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第１章  
序章  
 
１． １ 本研究の意義と目的  
 近年，日本人の食生活の変化に伴い顎は退化傾向にあると言われている．
その中で顎の関節に音がする，顎が痛む，口が開かない，という 3 大主症状
を持つ顎関節症は，柔らかい食事をするようになった現代人に発症する病気
として注目されている．また，このような顎関節症を初めとする顎の機能障
害が増加する傾向にある．顎運動は物を食べること，話す事などの生命維持
ならびに社会生活の営みの基本となる機能であり，この障害は日常生活で大
きな不便を感ずるだけでなく，生活そのものを変えてしまうことでもある．
「食べること」に大きな制約を加えられることは，生きることの喜びの一つ
を奪うことでもある．  
 この顎運動機能障害の原因は内的なもの，外的なもの，先天的・後天的な
ものなど多様であり，治療方法もその原因や症例によって様々であるがその
大きな目的は機能の回復で，手術による観血的治療と手術を行わない保存治
療に大別される．保存療法としては開口訓練による理学療法等がある．これ
は種々の原因で生じる顎関節が運動制限された拘縮状態を，外力によって下
顎運動を誘導し開口機能を回復させるもので顎関節以外の四肢関節にも (主
導的，あるいは補助的に )適用されている．顎関節においても治療法としての
開閉口運動が簡単な器具で行われ，その操作も術者あるいは医師の経験に基
づいた手作業によりなされているのが現状である．その訓練の器具である開
口器は，上下顎の歯列を術者あるいは患者自身の力で上下に開ける 1 自由度
の極めて単純な構造で，ヒトの顎運動の生理的特性を考慮しているとは言い
難い．さらにこれらの開口器はその構造上 1 本あるいは 2～ 3 本の歯に集中
して力をかけるため，顎自体の痛みの他に歯列にも痛みを生ずることがあっ
た．  
第１章 序章 
開閉口以外の理学療法として，顎関節や下顎に変位が生じた患者に対しては顎間牽引療
法が行われている．これは，下顎を外力で下方に牽引することによって顎関節の拘縮状態
を伸展により改善し，さらに顎関節にかかる負荷を取り除くことで下顎頭骨端軟骨の再生
を促し治療効果を得ようとするものである．四肢の関節では一般的である関節牽引である
が，顎関節の治療においては術者の定性的な経験に頼っており，定量的評価はあまりなさ
れていない．また，患者の上下顎歯列に金具のフックを取り付けてゴムで牽引する従来の
顎間牽引療法は，治療前の付随的準備にも多くの時間と労力を要するという問題がある． 
 本研究は，従来の咀嚼ロボットの研究でその効果が示唆されていた開閉口訓練ロボット
を，新たに６自由度のパラレル機構を応用した顎運動治療ロボットとして提案した．これ
に顎とのインタフェース機構，６自由度力センサ，顎運動治療のためのコンプライアンス
運動制御を付加し，様々な改良を加えながら臨床治療を行って治療効果を示した．さらに
本ロボットによる治療が患者の受ける痛みの低減や治療とその評価の定量化，治療状況の
記録にも大変有効であることを示した．顎間牽引療法も，ロボットを導入することで準備
時間を短縮し患者と術者の負担も軽減され，定量的に評価しながら治療出来ることから，
より一般的な治療方法として普及することが期待される． 
 本研究で目指すところの顎運動治療のロボット化の意義と目的は以下の 3 点にまとめる
ことが出来る． 
 (1)顎運動治療の定量化 
ロボットによる顎運動治療中に下顎に加える力や位置のデータを，リアルタイムで
術者に提示することが出来れば，客観的な評価と効果的な運動治療を行うために極め
て有効である．それらのデータが治療の記録として保管，参照できれば，顎運動の研
究・解析に大いに意義があると考える． 
 (2)顎運動治療の高度化 
１自由の開口器で顎を開閉させるだけでは自然な顎の運動を誘導することは難し
い．開閉口以外にも下顎の前方への引き出し運動を含めた任意の６自由度運動を実現
できるロボットによってはじめて，個々の患者に合わせたさまざまな顎運動治療が可
能になる．また，ロボットを使うことで顎間牽引療法の普及と新たな展開が期待出来
第１章 序章 
る． 
(3)治療に伴う痛みの低減 
従来の開口器では特定の歯に集中していた開口訓練時の開口力を，歯列全体を
覆うマウスピーストレーを使うことで分散することが出来る．また 6 軸力センサ
を使ったコンプライアンス制御で開閉以外の微小な傾きや回転を受動的に逃が
すことが出来るため患者の顎に不要な負荷をかけることがなくなり，治療に伴う
痛みを低減できる． 
 
１．２ 従来の研究 
 機械的な咀嚼運動の再現は 1964 年からアメリカのケース・ウエスタン・リザーブ大
学(Case Western Reserve University)の Gibbs らによって行われたものが最初である 
(Fig.1.1) [1]．これはヒトの顎運動を電気的に記録し，その動きを直交型マニピュレー
タで顎モデルに再現させるものである．本研究は運動軌跡の再現のみであり，実速度で
の咀嚼は実現していない．早稲田大学では 1986 年から，ヒューマノイドロボット研究
の一環として咀嚼ロボットの研究を行っている(Fig.1.2) [2]～[12]．これらのロボットで
は，ヒトの筋肉配置と同様にアクチュエータを配し，それらの発生力，顎関節にかかる
力，歯根膜に相当する歯列に加わる力を測定できるセンサを装備して，コンピュータ制
御によりヒトの運動の再現ではない咀嚼運動，反射運動を実現している．最新のものは
11 自由度のアクチュエータでこれらの動きを実現している．また,新潟大学の林らも，
独自の顎モデルを用いてコンピュータ制御による咀嚼運動の生成を継続的に研究して
いる (Fig.1.3) [13][14]． 
 一方，顎運動障害の治療にロボット技術を応用した例は，今までのところわれわれの
早稲田大学および山梨医科大学(現 山梨大学)研究グループで行っているものだけであ
る(Fig.1.4) [15]～[34]．同グループでは１自由度の手動式木製開口器による治療の解析，
自動化から始めて，2 自由度，3 自由度の開閉口訓練機を開発し，臨床治療によりその
効果を確認してきている．このような顎運動訓練へのロボット技術の応用が他の機関で
報告されていない理由として，同ロボットが目標としている顎関節運動訓練は単純なヒ
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Fig.1.1 Jaw motion replicator (Case Western Reserve Univ. ) [1] 
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Fig.1.3 Mastication simulator JSN/2C (Niigata Univ.)[13] 
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ンジ運動では再現出来ず，その運動の再現と訓練のためには能動，受動の多くの自由度
とその制御が必要な上，歯列の咬合を対象とする作業を行うには精密でデリケートな運
動制御と比較的大きな発生力，高い剛性が必要であるという技術的難しさと，歯科口腔
外科は特殊な領域を扱う分野であるためではないかと推論する．下顎を下方に牽引する
顎間牽引療法は理論的には十分根拠のある治療法ではあるが，それに伴う技術上の困難
性から歯科医学分野での臨床例の報告は少なく，工学サイドからのアプローチの報告は
ない． 
 ロボット技術を他の関節の運動訓練やリハビリテーションに応用したものは，脚や指
を対象として外力で関節を動かすリハビリテーションロボットの研究として報告され
ており，一部では実用化も始まっている． 
 手動で行う開口訓練，あるいは顎運動訓練装置は製品として市場に存在している
(Fig.1.5)．これらの装置は術者，あるいは患者自身がその腕力で操作するもので，「ロ
ボット」の範疇には入らず，簡単な「道具」の域を出ていない． 
 
１．３ 本論文の概要 
 本論文は 6 章で構成されており，各章の要約は以下の通りである．本論文の章構成を
Fig.1.6 に示す． 
 第１章ではロボット技術を応用した顎運動治療ロボット研究の背景と意義について述べ
た．顎運動障害の治療装置のロボット化の主な目的は次の 3 点である． 
①顎運動治療の定量化 
②顎運動治療の高度化 
③治療に伴う痛みの低減 
 第２章では，はじめに本ロボットの治療対象であるヒトの顎に関し，特に咀嚼筋と顎関
節の解剖学的構造について概要を述べた．咀嚼運動は少数の筋による単純な口の開閉では
なく，多くの筋が協調や拮抗作用をしながら実現している動作である．顎運動としては開
閉，左右への側方運動，前後のスライド運動が主たるものである．顎関節はこれらの運動
を支え，下顎頭は回転運動(Rotation)の中心としてのヒンジの働きと前後方向への滑走運動
第 1 章 序章 
 
Fig.1.5 Conventional mouth opening tools 
 
 
(a) Wooden mouth gag 
  
 
 
(c) Handy metallic jaw opening tool 
(Universal Type) 
 
(b) Handy metallic mouth gag 
(Roserkoenig Type) 
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Fig.1.6 Configuration of this thesis 
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(Sliding)も行うことが出来る特徴ある関節である． 
 次に顎運動障害を起こす主な疾患である顎関節症についてその症状を呈する原因と部位
を基に分類した５つに症型について述べた．顎運動障害の治療については，現在行われて
いる外科的治療を含めた治療法の特徴とその顎運動治療が占める役割を述べた．本研究で
実施しているロボットを用いた顎関節の運動療法は，理学療法の一つに位置づけられるも
のである．従来からの簡単な手動式開口器による運動治療は，非侵襲的でかつ可逆的治療
であるため現在でも臨床で広く行われている． 
 第 3 章は，６自由度パラレル・メカニズム方式の顎運動治療ロボットの提案と同ロボッ
トが目指す治療およびその実現に必要な仕様とシステムの構成を述べた．本ロボットで目
指す治療は，顎関節等の障害により顎を十分に動かせない患者に対して，歯列を介して力
を加えて顎を開閉する訓練，下顎を前方に引き出す訓練，下顎を左右に動かす訓練，そし
て下顎を口腔内と顎の外から把持して固定し，それを下方に引いて顎関節にかかる荷重を
低減し拘縮関節を伸展させる顎間牽引療法である．システム構成としては，術者が医師側
マニピュレータを操作し，患者側マニピュレータが患者の顎運動を促すマスタ・スレーブ
方式とした．これにより，定量的で，痛みが少なく，効果的な治療の実現を目指した．患
者側マニピュレータには，比較的動作範囲は小さいが高い負荷能力と剛性が得られる６自
由度パラレル・メカニズムを採用した．患者の顎へロボットから加えられる力は，上顎と
下顎の歯列にあわせて準備する U 字型のマウスピーストレーを介して歯列全体に伝達され
る．  
 第４章では顎運動治療ロボットの設計について述べた．本ロボットは患者側マニピュレ
ータ(スレーブマニピュレータ)と医師側マニピュレータ(マスタマニピュレータ)および制
御・情報提示用コンピュータで構成されている．ここではこれらのハードウエア，患者と
の接点としてのマンマシンインタフェースである下顎や頭部の固定機構，制御方法につい
て述べた．特にマンマシンインタフェース部の一つである下顎把持機構は今までにないも
のであり，強固で安全確実な把持機構であるとともに使い易さと患者の負担の軽減，準備
時間の短縮等を図るため幾つかの方式を考案，作成し，臨床治療を通じて改良を重ねた．
これらはロボットによる治療の効果を左右しかねない重要な部分であり，患者の負担軽減
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にとっても重要である．臨床治療に先立ち，顎運動治療ロボットの機能と効果の確認のた
めに，シミュレーションモデルである仮想患者モデルと，実際に治療動作を行える患者ロ
ボットを提案し，模擬治療を行った． 
 第５章は本ロボットを臨床適用した症例の治療と経過についてまとめた．これらは実際
に顎運動障害を訴えている患者に対して顎運動治療ロボットを臨床適用して治療を行った
ものであるが，全ての患者に対してロボットの概要と治療の内容及び目的を説明し，本人
の同意と協力の意思の下に行われたものである．第１の症例は右側顎関節骨折症例の治療
後の癒着拘縮関節に対する側方(片側)運動訓練である．この治療データから，ロボットで患
者の顎を左右方向に動かす訓練を行ったときの左右それぞれの反力の差異が定量的に把握
でき，ロボットによる治療過程の定量化が症状の把握に極めて有効で，顎の状態の可視化
が可能であることが確かめられた．また,開口距離(上下切歯間の距離)が本治療により
28[mm]から 45[mm]に 61%拡大し，ロボットによる側方運動訓練が本症例には有効であっ
た．第２の症例は下顎頭の変形により歯が十分に噛み合わない咬合不全と開口制限を持つ
開咬症状を呈する患者に対して初めて行った顎間牽引療法である．この症例については治
療前後の頭部Ｘ線規格写真を基にした咬合位置の変化を定量的に比較するセファロ分析を
適用し，その治療効果を確かめた．第３の症例は，顎顔面の変形と開口制限を持つ先天的
な障害のトリーチャー・コリンズ症候群症例の拘縮関節に対して顎間牽引を行ったもので
ある．本症例では治療準備作業の簡略化のために下顎把持機構を改良するとともに，専用
の筋電収集装置を作成して筋電(4ch)データを収集した．本症例でも治療により開口距離が，
第 1 回目は 22[mm]から 39[mm]に 77%，第 2 回目は 21[mm]から 29.5[mm]に 40%拡大し
その効果が確かめられた．しかしながら，患者の顎の形状寸法には個人差が大きく，下顎
把持のために予め幾つかの標準的な型を用意しておいても合わない場合があることが分か
った．第４の症例では顎関節症で最も頻度の高い，顎関節部の障害により下顎頭前方滑走
運動時に関節円板が挟まり，つかえる嵌頓現象で開口動作をスムーズに行うことができな
いクローズドロック状態を呈する症例の治療を行った．本治療では筋電データ(6ch)を収集
するとともに，より効果的な下顎把持を行うために下顎把持機構にさらに改良を加え，把
持力分布を測定・表示する装置を開発し適用した．第５として，特に臨床治療用に製作し，
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山梨大学医学部付属病院に設置した顎運動治療ロボットによる開閉口訓練，下顎の前方引
き出し訓練の複数患者に対する継続的治療結果をまとめた．14 の症例について治療効果は
全般に認められたが，治療効果の比較を行うにはさらに多くの症例において定量的データ
を採取していく必要があると思われる．疾患により開閉口動作時の顎の剛性や開口角度の
回復に差異が見られ，その中の 2 例の顎関節症患者では下顎骨骨折患者に比べて比較的良
好な回復が見られることも，ロボットによる治療データから推測できる． 
 第６章には結論と今後の課題を記した．本研究の当初の目的はほぼ達成されたが，従来
の療法との差異については更に多数の症例に基づいた検討が必要と考える．また，本研究
の成果はロボット治療が臨床で広く使われて初めて意義があると考えており，実用化に向
けて一層の改良を行っていく． 
 付録Ａに頭部 X 線規格写真分析(セファロ分析)の簡単な解説をまとめた．付録Ｂには顎運
動治療ロボットと並行して開発した手動式顎運動訓練機について記した．この訓練機は手
動の比較的簡易な機構の器具でありながら，下顎の前方引き出しと，従来の手動式では一
部の歯に集中していた開口力を，複数の歯に分散できるようにしたものである．付録Ｃに
は，臨床での治療に容易に使えることを目標に開発中の小型顎運動治療ロボットについて
記した．これは現行の治療で多く行われる開閉口と前方引き運動訓練に用途を絞り，本研
究で開発した顎運動治療ロボットの機能を損なうことなく手軽に使える顎運動治療ロボッ
トを目指している． 
 
 
第 2 章  
下顎運動のメカニズムと顎関節  
 
２．１ 本章の目的と位置づけ 
ここでは顎運動訓練ロボットに先立ち，下顎のメカニズムと顎関節につい
て簡単にまとめる．最後に，顎関節症と現在行われている顎関節症の治療
についても述べる．  
 本章は医学分野の文献を参考にしてまとめたものであり，特に参考文献に
挙げたネッター解剖学図譜(丸善)[35]，顎関節症(永末書店)[36]， SICHER 
&DuBRUL 口腔解剖学 (医歯薬出版株式会社 )[37]からは多くの図を引用し
た． 
 
２．２ 咀嚼筋 
 咀嚼は，冗長な多くの筋が協調して発現する運動である．これらは大別
して下顎より上方に存在する筋，すなわち下顎挙上筋と，下顎より下方に存
在する筋，すなわち下顎下制筋に分けられる．下顎下制筋のうち，茎突舌骨
筋だけは下顎骨に直接作用しないが，間接的には舌骨下筋とともに機能的に
は舌骨を固定し，その結果，下顎の運動に大きな影響を与える．下顎の筋は，
頭蓋か舌骨のいずれかから起こり，下顎骨を動かす筋である． 
 咀嚼運動はこれらの筋群の協調動作によるが，食物を食べる場合はそれ
らが口に入ってから嚥下するまでの間に動き方が変化し，各筋の発生力の
比率やタイミングが変化する．咀嚼を伴わない下顎の動きにおいては，例
えば発話においてはまた違った動きとなる．  
 
２．２．１ 下顎上方の筋群 (下顎挙上筋群 )  
 咀嚼筋は舌骨上筋と筋群として働くもので，個々の筋が独立して働くもの
ではない．これらは下記の4つの筋で，咀嚼筋と呼ばれている． 
第２章 下顎運動のメカニズムと顎関節 
   咬筋 (浅部/深部) 
   側頭筋 (前部筋束/後部筋束) 
   内側翼突筋 
   外側翼突筋 (上頭/下頭) 
これらのうち咬筋，内側翼突筋，側頭筋後部筋束は主として下顎を後ろ上方へ引き，側頭
筋のうち最も強大な前部筋束は前方に位置し，下顎をほぼ垂直上方へ引き上げる．外側翼
突筋は下顎をほぼ水平に前方へ引く筋である． 
 
（１） 咬筋 Masseter Muscle 
 咬筋(Fig 2.1)は咀嚼筋のうち最も浅層の筋で，頬骨弓から下顎枝の外側面に達する方形板
状の筋である．この筋は不完全ではあるが浅部と深部に分けることができ，浅部の表面に
は強い腱の層があり，これらは筋の1/3から1/2に達している． 
 咬筋の作用は，強力な下顎の挙上で，閉口運動を行い，歯，特に大臼歯に咬合圧を与え
る．深部の線維は下顎が前突位にあるときには，前下方に走っている．従って，下顎を後
方に引く事ができるので，下顎の挙上と後退とを同時に行う閉口運動の主要な筋肉である． 
 
（２）側頭筋 Temporal Muscle 
 側頭筋は扇状の筋(Fig 2.2)で下側頭線によって囲まれた頭蓋外側面の広い部分から起こ
る．この部は側頭窩(Temporal Fossa)とよばれる．側頭筋の筋束は頬骨弓とその内方の側頭
窩との間の間隙に集まる．側頭筋は幅が広いため，機能的には前方/中央/後方の筋束に分
けて考えることが出来る．大半の量を占める前方線維は垂直方向に走り，中央部の筋線維
は次第に斜めの走行となり，最後方の線維において始めは前方に向かって水平に走るが，
関節結節の前で急激に下方に向きを変え，下顎骨に達する． 
 側頭筋は，筋力よりも働きが優先するような構造をもち，主として下顎の挙上筋として
作用する．側頭筋のうち，中央部の線維は前下方に向かって斜めに走るので，側頭骨を後
方へ引く．最後部の線維は頬骨突起の基部を回って曲がる． 
  
第２章 下顎運動のメカニズムと顎関節 
（３）内側翼突筋 Medial Pterygoid Muscle 
 内側翼突筋(Fig 2.3)は下顎枝の内側にあり，咬筋とは形態的にも機能的にも良く似ている
筋肉であるが，咬筋ほどの筋力はない．内側翼突筋は咬筋，特にその浅部の協力筋である
ため下顎の挙上筋である．その線維が斜め方向に走っているにもかかわらず，その主な牽
引方向は下顎を上方にひくことであり，下顎の側方運動に関与することはない． 
 
（４）外側翼突筋 Lateral Pterygoid Muscle 
 外側翼突筋(Fig 2.4, Fig 2.5)は二頭筋で，大きい下頭は翼状突起外側板の外側面から起こ
り，小さい上頭は側頭下稜の内方で蝶形骨大翼の下面から起こる．外側翼突筋は下顎頭お
よび関節円板を前下内方に引くが，下頭は開口運動時に機能し，上頭は後方運動時あるい
は下顎の持続的な後方伸展など，下顎頭が後方に偏位したと考えられる場合に働く．咬筋，
側頭筋のように力を出す筋とは異なり，関節円板を顎頭安定位の状態に保つ機能があると
考えられている．Fig.2.6にこれらの筋の関係を機械的なワイヤーとプーリで模擬的に示し
た．図においては左右の側頭筋，外側翼突筋のみ示している． 
 
２．２．２ 下顎下方の筋群 (下顎下制筋群) 
 下顎下制筋は下顎と舌骨を結ぶ舌骨上筋と，舌骨と胸骨，鎖骨，肩甲骨を結ぶ舌骨下
筋に大別される． 
   舌骨上筋(顎二腹筋/オトガイ舌骨筋/顎舌骨筋/茎突舌骨筋) 
   舌骨下筋(胸骨舌骨筋/肩甲舌骨筋など) 
舌骨上筋は顎二腹筋，オトガイ舌骨筋，顎舌骨筋，茎突舌骨筋に大別され，舌骨下筋は
胸骨舌骨筋，肩甲舌骨筋等の筋で構成される．これらが協調して下顎を下方に引き，下
顎を開口させる．舌骨上筋は直接下顎を下方に引くのに対して，舌骨下筋は舌骨の位置
を固定することで，舌骨上筋による開口を補助するものである．これらの位置関係と作
用をFig.2.7およびFig.2.8に示す． 
 
（１） 顎二腹筋 Digastric Muscle 
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Fig.2.1  Masseter muscle (咬筋) [37] 
 
Fig.2.2  Temporal muscle (側頭筋) [37] 
 
 
Fig.2.3  Medial pterygoid muscle (内側翼突筋) [37] 
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Fig.2.4  Lateral pterygoid muscle [37] 
 
 
 
Fig.2.5 Superior head and inferior head of 
lateral pterygoid muscle [37] 
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Fig.2.6 Schematic diagram of jaw motion and mastication muscle 
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Fig.2.7  Schematic diagram of suprahyoid muscles and infrahyoid muscles [35] 
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Fig.2.8  Schematic diagram of inframandibular muscles [37] 
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 顎二腹筋はその名が示すように，2つの筋腹からなり，それぞれ前腹，後腹と呼ばれ両者
の間には強くて円い中間腱が存在する．後腹は乳様突起の内側にある乳様切痕から始まり，
中間腱は舌骨に対して筋膜によって滑車のように連結され､前腹は下顎骨下縁の正中線近
くにある二腹筋窩に達している． 
 
（２）オトガイ舌骨筋 Geniohyoid Muscle 
 オトガイ舌骨筋は下顎骨内面の正中線近くで，オトガイ棘とその外側の短い強い腱で下
顎骨に連結しており，他端で舌骨に繋がっている． 
  
（３）顎舌骨筋 Mylohyoid Muscle 
 顎舌骨筋は形態的に口腔底を形成している．この筋は下顎骨内面と正中を結ぶ面状の筋
束で，一端は舌骨で終っている．この筋束は下顎骨が固定されている場合は舌骨を引き上
げ，舌骨が固定されている場合には下顎骨を下方に引く運動を助ける． 
 
（４）茎突舌骨筋 Stylohyoid Muscle 
 茎突舌骨筋は後頭蓋の茎状突起の外側面および下面から起こる小さな円い筋腹の筋で，
下前方では顎二腹筋の後腹と接し，舌骨に繋がっている．この筋は舌骨を上方および後方
に引くことであり，また他の舌骨筋とともに舌骨を固定する役割もある． 
 
（５）舌骨下筋 Suprahyoid Muscles 
 舌骨下筋は上方が舌骨，下方は胸骨，鎖骨および肩甲骨の間に張っている筋群である．
これは複数の筋からなり，胸骨舌骨筋および肩甲舌骨筋はそれぞれ胸骨と舌骨，肩甲骨と
舌骨を直接結び，深層の筋は胸骨と甲状軟骨とを結んでいる．深層の筋も胸骨甲上筋と甲
状舌骨筋の2つに分けられる． 
 舌骨下筋の作用は2つあって，1つは舌骨およびこれとともに喉頭を下方に引くことであ
り，他は茎突舌骨筋とともに体幹に対して舌骨の位置を固定することである．この場合，
舌骨が固定点となり，この固定点から茎突舌骨筋以外の舌骨上筋が作用して下顎を引き下
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げる．喉頭は一般に舌骨とともに動くが，舌骨下筋の深層の筋は甲状軟骨に付着している
ので，喉頭と舌骨の独立的な運動はある程度可能である． 
 
２．３ 顎関節 
 前項で述べた様々な筋による咀嚼運動は，その一端を顎関節(TMJ: 
Temporomandibular Joint)が支えている．顎関節は左右 1対あり，側頭骨の左右にあ
る凹みである下顎窩と，下顎骨上端の下顎頭が対になったものである．顎関節は，下顎
頭を中心とした回転運動と下顎窩に沿った並進運動を同時に行うことが出来る関節で
ある．このために下顎窩と下顎頭の間には関節円板と呼ばれる腱で両端を支えられた軟
組織があり，並進運動の時にはそれも下顎頭に合わせて動きながら，かつ咀嚼に伴って
方向が変化する荷重を支えながら毎日数百回の動作を繰り返す関節である． 
 
（１） 下顎頭 Condyle 
下顎骨は歯列を有するＵ字形の骨であり，その左右の終端部が一段と太くなり前後径よ
りも内外径が大きい楕円球形の部分が下顎頭(関節突起)である(Fig.2.9)． 
 
（２） 下顎窩 Mandibular Fossa 
側頭骨の下面で，頬骨弓の基部と外耳孔の間に位置する浅い楕円形の窪みである
(Fig.2.10)．下顎窩の近くに位置する鼓索神経は，顎関節症における様々な症状に関与
すると考えられている． 
 
（３）関節円板 Articular Disk 
 関節円板(Fig 2.11)はほぼ卵型の，固い繊維性の板でその長軸は横方向に向く．これは関
節腔の前方に位置する．その縁は厚く，丸味を帯び，特に後縁付近は厚みがあり，中央 1/3
は非常に薄い．関節円板の厚みを Fig 2.12に示す．関節円板の中央部を中央狭窄部，後方
の厚い部位を後方肥圧部，前方のそれを前方肥圧部と呼んでいる．外側翼突筋の上頭は関
節円板に，下頭は下顎頸に付着する．機能的には上頭は開口時に，下頭は閉口時にそれぞ
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Fig.2.9  Mandibular body 
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Fig.2.10  Bone of temporpmandibular joint (TMJ) [36] 
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Fig.2.11  Pictures of articular disk [36] 
 
 
Fig.2.12  Thickness of articular disk [36] 
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れ収縮するとされている．関節円板は下顎頭の内側端と外側端に直接強い靭帯で結び付く
部分を除いて殆どの部分は関節包に付着している．従って関節円板と関節包は内側と外側
とでは別々に付着している．関節包への前方付着部は円板が前方へ伸び出したものである．
後方付着部はより複雑である．関節円板の主な機能としては下記が挙げられる． 
   衝撃吸収 
   骨関節表面の適合性の改善 
   複雑な運動を容易にする 
   荷重をより広い範囲に分配する 
   関節表面辺縁の保護 
   潤滑液の分散 
 
（４）関節包 Articular Capsule 
 関節包は関節を完全に包む薄い袋のようなものである．これは下顎窩周辺から起こって
下顎頚に付着する．内部には関節円板の上と下に 2つの関節腔がある．この袋は光沢のあ
る骨膜に裏打ちされた線維性組織の外膜からなる．関節包の主たる機能は関節を潤滑する
滑液を分泌することの他に磨耗を修復し，産出される老廃物を排出すること，関節軟骨，
関節円板など無血管部に栄養を供給することにある． 
 
（５）関節靭帯 Articular Ligaments 
 頭蓋の両側には側頭下顎靭帯があり，顎運動を内側から支えている．これは主に2種
類の靭帯，茎突下顎靭帯と蝶形下顎靭帯が両側の顎関節にある(Fig.2.13)． 
 i)茎突下顎靭帯 Stylomandibular Ligament 
茎突下顎靭帯は茎状突起より生じて下前方に向かう．一部は下顎角と下顎枝後縁につくが，
大部分は内側翼突筋の内側にある筋膜に移行する．位置的に顎関節より大きく外れている
こと，また筋膜様であることから，補強靭帯の役割は少ないと考えられている． 
 ii)蝶形下顎靭帯 Sphenomandibular Ligament 
蝶形下顎靭帯は蝶形骨棘より生じ，下外方に向かって扇状に拡がり，下顎孔の周囲につく．
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Fig.2.13  Accessory ligaments(副靭帯) [37] 
第２章 下顎運動のメカニズムと顎関節 
顎関節に近接することから，顎関節の過剰な動きを抑制していることが考えられる． 
 
２．４ 顎関節障害 
２．４．１ 顎関節症とは 
 顎関節症は1822年に英国の Astley Cooperにより初めて記載され，我が国ではデン
マークの G.Fogedによる Temporomandibular Arthrisisを参考に，1956年に上野 正
らによって最初に顎関節症の病名が提唱された．日本顎関節学会では以下のように定義
している．「顎関節症とは，顎関節や咀嚼筋の疼痛，関節雑音，開口障害，または顎運
動異常を主要症候とする慢性疾患の総括的診断名であり，その病態には咀嚼筋障害，関
節包・靭帯障害，関節円板障害，変形性関節症などが含まれる．」(1996年) 
 さらに2001年には以下に述べるような 5つの症型に分類された．ここではこの症型
に従って簡単に説明する． 
 
２．４．２ 顎関節症の原因と分類 
①顎関節症Ⅰ型：咀嚼筋障害 Masticatory Muscle Disorders 
 出現部位は主に咀嚼筋(咬筋，側頭筋，内側翼突筋，外側翼突筋)であるが，顎二腹筋，
胸鎖乳突筋にも発現することがある．Ⅰ型の痛みは筋の伸展動作によって出現するため，
開口によってこれらの筋が伸展させられると開口時痛として痛みを感ずる．また，閉口
筋が伸展しない程度の下顎の前方や側方運動では筋痛は現れない． 
 
②顎関節症Ⅱ型：関節包・靭帯障害 Capsule-Ligament Disorders 
 急速に大きく開口を行ったり，咬み違い，あるいは歯科治療で咬合高さが急に変化す
ることなどが原因で生じた過剰な負荷によって生ずる顎関節の開口痛あるいは咬合痛
である．多くは開口障害を伴って発症するが，睡眠中の歯軋りなど患者自身にその契機
の自覚がない場合もある．次項で述べるクローズドロック(Ⅲb 型)とは異なり関節円板
の位置異常はないためゆっくりと強制開口させると開口域は増大する．一過性で発症し
たものは数日で痛みが軽減してくる． 
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③顎関節症Ⅲ型：関節円板障害 Disc Disorders 
 この顎関節症は関節円板が何らかの原因によってその位置がずれたことによって起
こるものである．Ⅲ型は関節円板の状態によってさらに２種類に分類される．この型は
顎関節症患者の 70%を占めると言われている． 
  Ⅲa型：関節円板の復位を伴うもの 
  Ⅲb型：関節円板の復位を伴わないもの（クローズドロック） 
クローズドロック初期では一般に２指程度の開口に制限され，痛みが発生しないことも
多いが，制限された開口域を超えて開口しようとすると痛みを感ずる．これがさらに進
行すると関節円板が前方に移行し，開口域が増大して開口時の痛みも減少する．一方，
関節の前方への滑走が阻害されるため健側への側方運動は阻害される．さらに症状が進
行すると関節円板が前方に位置するようになり，その組織が下顎頭と側頭骨に挟まれて
神経が刺激され，痛みを伴うようになる．これも時間経過とともに消失する場合もある． 
 
④顎関節症Ⅳ型：変形性顎関節症 Degenerative Joint Diseases, 
                                Osteoarthritis 
 下顎頭や側頭骨に退行性の変化がられる場合には変形性顎関節症となる．この場合は
関節円板の転位を伴っていることも多く，Ⅲ型との区別がむずかしい場合もある．Ⅳ型
では関節腔内での癒着組織の形成や関節包の線維化などのよって顎関節の動きはさら
に制限される． 
 
⑤顎関節症Ⅴ型：Ⅰ～Ⅴ型に該当しないもの 
 顎関節の疼痛や開口障害がありその他の疾患を除外した上でⅠ~Ⅳに該当しないもの
をⅤ型とする．この中には除外しきれない他の疾患や精神心理的な問題も含んでいる． 
 
⑥その他の筋痛 
 不安や抑うつ等の精神状態による筋痛，防御的に障害のある筋を安静化するために周
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囲の筋が顎運動を制限しようとする生体の防御機能による筋痛，変形性顎関節症やクロ
ーズドロックなどによる開口制限の長期化によって生ずる線維性筋拘縮による筋痛な
どがある． 
 
⑦その他の関節痛 
 顎関節骨膜面に癒着が見られる線維性癒着症，あるいは関節腔が線維性癒着病変で満
たされる線維性顎関節強直症や，進行した慢性リウマチで見られる強い疼痛や開咬
(Open Bite)等の顎関節障害がある． 
 
２．５ 顎関節症の治療方法 
 顎関節症の治療は歯科口腔外科分野で古くから研究され，臨床で行われてきている．
これには大きく分けて下記のような各種の方法があり，疾患の原因と症状，あるいは治
療の目的に合わせて選択される． 
  保存療法  スプリント療法 
        補綴的咬合調整療法 
        パンピングマニピュレーション 
        顎関節腔内洗浄療法 
  外科的療法 顎関節鏡視法 
        顎関節鏡視下手術 
        顎関節開放手術 
  薬物療法   
  理学療法  物理療法 
        運動療法 
        顎間牽引療法 
  その他の療法 
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(１) 保存療法  
①スプリント療法 
 一般に歯列の一部，あるいは全部を樹脂製の材料で覆い，目的に応じた新たな咬合状
態を作り出す療法である．スプリント療法は作用が可逆的で非侵襲的であり，効果が歯
列，顎関節，筋など広く及ぶことから，一般的に行われている療法である．但し全ての
顎関節症に有効ということではないので，他の療法との併用が必要であることが多い．
本療法はその目的によって，さらに下記のように分類される． 
 a)スタビライゼーション型スプリント 
  歯列をスプリントで覆うことにより，新しい咬合面形態を作り出し，歯列のより 
望ましい咬合接触を作り出す(Fig.2.14)．これによって咀嚼筋等の過度の緊張を 
緩和し，顎関節部の過負荷を軽減する． 
 b)前方整位型スプリント 
  下顎を前方に引き出した位置で安定した咬合になる形状のスプリントを製作・装着 
して，転位した関節円板を整位出来る位置まで下顎を誘導して維持する． 
 c)ピボット型スプリント 
  片側または両側の臼歯部に，ピボットを設けたスプリントを装着して，閉口しよう 
とする咬合力で顎関節の下顎頭を下方に牽引して負荷を軽減する．この療法の目的 
と効果は後述する顎間牽引とほぼ同様である． 
 
②補綴的咬合治療 
 義歯，ブリッジ，金属あるいはレジン冠，歯の切削，抜歯等，補綴的手法で咬合を調
整して顎関節症を改善する療法である．これは非可逆的療法でありリスクもあるため，
咬合調整が症状の改善に寄与することを慎重に確認しながら進めなければならない． 
 
(２) 外科的療法 
①パンピングマニピュレーション 
 クローズドロックによる突発性の関節疼痛と開口障害に適用する療法である．顎関節
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(a) Setting of occlusal splint [36] 
 
 
 
(b) Body of occlusal splint 
 
Fig.2.14  Occlusal splint 
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部麻酔の後に生理食塩水あるいは薬液 1～２ml程度を顎関節穿刺部から 10回の注入と
回収を繰り返した後，徒手で顎関節を下方へ牽引する(マニピュレーション)治療である． 
 
②顎関節腔内洗浄療法 
 パンピングマニピュレーションと同様の目的で，顎関節部に穿刺して 2本のルートを
確保し，一方からは乳酸リンゲル液を点滴注水し，他方から排水する．これによって腔
内を洗浄して発痛性産物，発痛物質を除去し隙間の拡大と癒着病変を取り除きロック解
除を図るものである．術後あるいは術中に開閉口，前方，側方への顎運動トレーニング
(マニピュレーション)を行う． 
 
③顎関節鏡視下手術 
 顎関節のような狭小で，顔面にも近いデリケートな部位の手術においては，一般にそ
の病変部の手術による侵襲よりも，関節開放手術における皮膚の切開と顎関節部へのア
プローチによる侵襲の方がはるかに大きい． そこで，薬物療法や理学療法のような非
観血治療と開放手術のような観血手術の間に位置する最小侵襲手術として顎関節鏡視
下手術が行われる(Fig.2.15)．一般には手術のための関節鏡と共に手術器具と，関節腔
の拡大および視認性の確保のため灌流針を穿刺し，灌流を行いながら手術する場合が多
い．顎関節鏡視下手術の適応症として主に下記のようなものがある． 
  線維性癒着症：関節腔内壁間の繊維性癒着部をメスで除去 
  関節円板転位/円板変形：鏡視下で関節円板を縫合，固定 
  過剰開口症/習慣性顎関節脱臼：関節の運動抑制のため円板，関節包を縫縮 
  変形性顎関節症：下顎頭の表面形態を整えるため鏡視下で骨棘などを削除 
最小限の侵襲であることから様々な利点があるが，その反面術野も視野も狭く，手術操
作や術式範囲が制限されるため手術内容が不確実になる恐れもある．このため，関節開
放手術との適応の選択，判断が必要である． 
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④顎関節開放手術 
 前述の鏡視下手術では対応が困難な更に広範な病変に適応される，皮膚，皮下の関節
包を切開し顎関節腔を直接見ながら手術操作を行う療法である(Fig.2.16)．周辺には浅
側頭動脈，顎動脈，翼突静脈叢，顎静脈，下顎後静脈などの脈管系と顔面神経，三叉神
経などが走行しており，これらに損傷を与えないよう十分な注意が必要である．顎関節
開放手術には下記のような種類があるが，実際の手術に当たっては，病態に応じてこれ
らを単独あるいはいくつかの術式を組み合わせて行う． 
  関節軟組織に対する手術 
    関節円板形成術：関節円板を保存し，機能の回復を図る 
    関節円板切除術：保存療法が奏効しない重症な関節円板の除去 
  関節硬組織に対する手術 
    下顎頭整形術：変形した下顎頭を削合，削除し整形する 
    下顎頭切除術：下顎頭を切除する 
    下顎窩修正術：変形した下顎窩を削合，削除し整形する 
    関節結節修正術：変形した関節結節を削合，削除し整形する 
    下顎枝垂直骨切り術： 下顎骨の下顎枝を立てに切断し，適切な咬合が得られ 
る位置で結合，治癒させる． 
    人工下顎窩，人工下顎頭置換術：重度の変形の場合に，下顎窩，下顎頭を 
人工物に置き換える 
いずれの術式においても，術後の生活指導，薬物療法，そして顎運動訓練を中心とした
理学療法による機能の回復が重要である． 
 
(３)薬物療法 
 薬物療法は治療上の主な手段の一つであると同時に，他の療法と併用して症状を軽減
するためにも欠かせない手段である．これは下記のような目的で投与される．詳細につ
いては省略する． 
 ①顎関節及び周辺組織の消炎鎮痛 
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Fig.2.15  Arthroscopic surgery of TMJ [36] 
 
 
         
Fig.2.16  Open surgery of TMJ [36] 
 
Condyle 
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 ②筋，腱の弛緩，消炎鎮痛 
 ③精神的緊張緩和 
 
(４)理学療法 
①物理療法 
 a)温熱療法 
温湿布，あるいは超音波により皮膚表面から数十 mm の深さまで暖めて血管の拡張と
血行の増大，関節周囲組織や筋の伸展性の増加，疼痛の緩和，筋の緊張の緩和に効果が
あるとされている．マッサージや運動療法と合わせて行うことでその効果を高めること
も出来る． 
 b)寒冷療法 
温熱療法とは逆に，組織の温度を下げることにより，毛細血管透過性の低下，新陳代謝
の低下，疼痛閾値の上昇，筋紡錘活動の抑制などの効果を期待するものである． 
 c)電気療法 
これには経皮的電気神経刺激療法と，低周波通電療法(マイオモニター通電療法)がある．
前者は電気刺激によって苦痛を除去する方法であり，後者は筋に電流を流して一過性の
筋の収縮を繰り返すことで，マッサージ効果により筋の血流改善，筋中の老廃物排出を
促す． 
 d)レーザー療法 
100mW 以下の He-Ne レーザー，Nd-YAG レーザー，半導体レーザーなどを患部に照
射することで鎮痛効果，創傷治癒促進効果をあげるものであるが，作用のメカニズムに
はまだ不明点が多い． 
 e)マッサージ 
手指で揉む，押す，叩く等の機械的刺激を与えて，疼痛緩和，局所の血流量の増加，ト
リガーポイントの消去，組織の可動化を図るものである．筋痛，筋の緊張や関節の拘縮
などの緩和に効果がある． 
 f)バイオフィードバック療法 
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咀嚼筋の筋電情報を視覚あるいは聴覚で患者に与え，それらが望ましい状態になるよう
に意識しながら咀嚼運動を行うことで，望ましい咀嚼運動，特に筋の活動になるよう誘
導する療法である． 
 g)スプリント療法 
前述のスプリント療法も理学療法の一つとして位置づけられる．詳細は省略する． 
 
②運動療法 
 運動療法は大別して，関節可動域訓練，筋力増強訓練，協調性訓練がある．顎関節可
動域訓練には患者自身が随意運動で行う自動運動，これを他者が補助する自動介助運動，
他者の力で下顎を動かす他動運動がある．筋炎，筋スパズム，筋・筋膜痛などの筋障害
や関節円板位置異常，関節炎，関節包内の線維性癒着，関節包内線維症などが適応にな
る．運動療法の方法としては，1日に数回程度，患者自身でゆっくりと開口・前方・側
方などの訓練を繰り返すものである．その場合は，手指や補助器具を用いることもある． 
 
③顎間牽引療法 
 顎間牽引療法は片側あるいは両側の臼歯部に，スプリント等でピボット(支点)となる
突起を置き，上下の切歯に取り付けた金具をゴムなどで牽引することで顎関節にかかる
負荷を軽減，あるいは除去する療法である（Fig.2.17）．この療法はリウマチによる下
顎頭の吸収による開咬の治療効果等が報告されているが，顎関節症の一般的治療法とし
てまだ広く普及していない面がある．しかしながら，非侵襲的治療方法として様々な顎
運動障害への適用が期待される[48]～[52]． 
 
２．６ 顎運動ロボット治療 
 本ロボットによる顎運動訓練は，「2.5 顎関節症の治療方法」における(4)理学療法の
一つである②運動療法 に位置づけられるものである．ここでロボットによる治療の対
象となる主な臨床症例は，開閉口を主とした顎運動を十分に出来ない顎運動障害，そし
て下顎頭の変形に起因し口を正常に閉じることが出来ない開咬(Open bite)である．こ
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Fig 2.17  Schematic diagram of conventional intermaxillary traction therapy 
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れらには開閉口筋の異常や外傷が原因となって生じた関節円板転移，線維性癒着，組織
の瘢痕化や関節包の拘縮等によるものと考えられる(Fig.2.18)．これらの病態は単独で
現れることもあるが，しばしば重複して見られる．これらを示す患者に対してロボット
を使って外力により顎運動を誘導し，あるいは顎関節を牽引して顎関節下顎頭の再生
(Remodeling)をうながすことで，これらの治療を行うことを目指す．医師によるこれら
の治療は，日常的な繰り返しの運動訓練を超えて，症例によっては手術の適応症に近い
治療までを非侵襲的に行えるものと考えている． 
 
２．７ 本章のまとめ 
 下顎の運動はU 字型の下顎骨の動きで実現しているが，その運動は多くの筋で冗長に支
えられ，運動する複雑なものである．下顎を支える顎関節も回転と併進を同時に行うこと
が出来るユニークな関節である．咀嚼運動は，これらの要素によりあるときは歯同士のデ
リケートな接触を感じつつ，あるときは非常に大きな咀嚼力を出すことが出来る運動で，
毎日の節食や発話動作で不可欠である．本論文で対象とするロボットによる顎運動治療は
理学療法の中の一つに位置づけられるもので，非侵襲であり広い適応が期待される． 
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(関節円板転移) 
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Fig.2.18 Robot treatment and pathological state of jaw movement disorder 
（顎運動障害を引き起こす病態とロボット治療） 
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第３章 
顎運動治療ロボット開発の経緯 
 
３．１ 本章の目的と位置づけ 
 最初にロボットで目指す顎運動訓練とロボットに求められる仕様を検討する．次にそ
れらを実現するためのロボットマニピュレータの基本的な構成とその制御，操作方法に
ついて検討する．  
 
３．２ 従来の顎運動治療方法とロボットが目指す治療 
 従来の治療に代わって，ロボットで目指している顎運動訓練，顎間牽引について簡単
にまとめる． 
（１） 顎運動訓練 
 第２章2.5(4)②に述べた運動療法の一つとして顎運動訓練がある．現状では開口訓練
として，木製あるいは金属製の簡単な器具を用いて医師が自らの握力で患者の顎を開け
る訓練を行っている(Fig.3.1，3.2)．これは，顎に障害があり自ら口を十分に開けるこ
とが出来ない患者にとって痛みを伴う訓練である．さらに，これらの器具は患者の一部
の歯に力が集中するための痛みも伴う上に，加齢による歯列の欠損などがある患者には
適用が難しいという問題もある．加えて，これらの器具は顎の動作軌跡に沿って動くよ
うにはなっておらず，患者の顎には開口方向以外の力がかかることがあり，それも痛み
の原因となっている．また，開口器による訓練では口を開く以外の訓練動作を行うこと
は出来ない． 
 顎関節治療ロボットによる開閉口運動訓練においても顎関節や咀嚼筋の痛みそのも
のを低減することは出来ない(Fig.3.3(a))．しかしながら開口の力は 4.3項のマウスピー
ストレーを使うことで歯列全体に加えられるため，特定の歯に集中的に力がかかること
はない．また，コンプライアンス制御を適用しているため開閉口以外の方向の力が顎に
かかることはなく，痛みは低減されている．さらに Fig.3.3(b)に示すような顎の前方へ
の引き出し操作や，Fig.3.4 のように右あるいは左の下顎頭を中心として顎を水平側方
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Fig.3.1 Scheme of conventional mouth opening training 
Fig.3.2 Picture of conventional clinical mouth opening training 
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Fig.3.3  Jaw movement training intermaxillry traction 
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に旋回させる訓練動作，すなわち片側のみを前方に引き出す側方運動訓練(片側運動訓
練)も本ロボットで容易に行うことが出来る． 
 これらの運動治療の多様性に加えて，その動きと患者顎からの反力を治療しながら定
量的にモニタすることが出来る．さらにそれらを記録することも可能であるため，顎関
節の運動療法には極めて有効である． 
 
（２）顎間牽引 
 第２章2.5(4)③に述べた顎間牽引療法も現状は簡単な道具を用いて医師の経験に基
づき行われている治療法である．Fig.3.5(a)は Fig.2.17に示したゴムによる牽引であり，
Fig.3.5 (b)は手動式開口訓練器による牽引療法の治療状況である．いずれも顎の痛みの
他に，食事時以外は口を開けられない拘束感やゴムを取り付ける金具の準備の手間，特
定の歯に大きな力がかかる痛みなど，患者にとってはつらい治療である．この治療は顎
関節にかかる荷重をとり負荷を軽減することで顎関節組織の再生を促すもので，開閉口
等の顎運動と異なり健常者でも自発的に行うことは出来ない非生理的な動きである． 
 この顎間牽引療法においてもコンプライアンス制御を適用したロボットを用いるこ
とで，痛みの低減，治療の定量化，効果的な牽引力の付加が実現できると考える． 
 
（３）ロボット治療の考え方 
 一般にロボット化の最終目標は自動化，自律化である．顎関節治療ロボットにおいて
も，それは一つの目標であるが，そのためには多くのデータの蓄積やスキルの実現，そ
して医療機器としての認可など課題が多い．本研究では医師，術者の責任と判断のもと
にそのスキルをロボットを介して最大限治療に反映させるとともに，治療中の定量的デ
ータをモニタリング，記録することを目的とした． 
 全体の構成として基本的にマスター・スレーブ方式とするが，後述するように両者の
自由度と軸構成が大きく異なるため，コンピュータが介在しリアルタイムでの座標変換
を行う異構造・異自由度のマスター・スレーブ制御とした． 
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Fig.3.4  Mandible lateral motion 
 
 
 
 
 
(a)Traction by rubber band                  (b)Traction by mouth gag 
 
Fig.3.5  Conventional intermaxillary traction therapy 
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   Mastication Robot (WOJ-1)    Jaw Movement Training Robot (WY-6)
 
 
Contrast between two Robots 
[Main Objective] 
Analyze and Synthesis of Mastication ------------- Jaw Movement Training for Patients
 
[Origin of Study] 
Seeds Oriented     ----------------------------   Needs Oriented (Clinical) 
 
[Main Motion] 
 Jaw Close and Bite   --------------------------    Jaw Open and Traction 
 
[Control and Operation] 
Fully Computer Control    ------------ Computer Aided Master/Slave Control
(Automatic and Autonomous)                   (Doctor Operates) 
 
[Role of Robot] 
Move as Muscles (from the inside)  ------  Move as others (from the outside) 
 
[Work] 
Food          -------------------------------      Jaw of Patients 
 
 
Fig.3.6 Comparison between mastication robot and jaw movement training robot 
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３．３ 咀嚼ロボット研究と顎運動治療ロボット 
 1.2項で述べたとおり，早稲田大学等ではロボット工学を応用した咀嚼および咀嚼ロ
ボットの研究が行われている[1]～[14]．咀嚼ロボットと顎運動治療ロボットはともにヒ
トの顎運動を対象としており，共通点は極めて多い．一方，咀嚼ロボットはヒトの咀嚼
の研究が原点であり，第一歩としてヒトの咀嚼のメカニズムの再現，すなわちヒューマ
ン・ミメティックが大きな要素であるのに対し，そこから派生した顎運動治療ロボット
は顎運動障害の治療に最適な運動と機能を実現するというニーズに基づく開発・研究で
ある．ロボットの機能として，咀嚼ロボットは「咬む・閉じる」研究であるが顎運動訓
練ロボットは顎を「開ける・牽引する」研究である． 
Fig.3.6にこれらをまとめる． 
 
３．４ 要求される機能と仕様 
 ヒトの下顎はFig.3.7のように，下顎頭を中心とした回転運動と並進運動を行う．こ
のため，歯列全体に均等に力を加えて開口するには，下顎頭を中心として Fig.3.8のよ
うにマウスピーストレーを動かす必要があり，さらに並進運動を同時に行うためには下
顎を前方に引き出す自由度も必要である．ヒトの顎は，一般には左右対称で開閉時に側
方への変位や傾きが全くないということはほとんどない．大小の個人差はあるが，開閉
時に左右への変位や傾きがあり，特に顎関節症で治療を受ける患者の顎にはこれらが顕
著に見られる場合がある．さらに前項で述べた側方運動訓練(片側運動訓練)を行うには，
マウスピーストレーを左右に動かす必要がある． 
 基本的な顎運動軌跡の再現だけであれば患者側マニピュレータは３自由度で済むが，
実際の患者の顎運動軌跡には微妙かつ複雑な下顎の傾きや平行移動もある．さらに後に
述べる仮想コンプライアンス制御も考慮すると，任意の位置・姿勢を再現できる自由度
を確保しておくことが不可欠である．一般に 6自由度より少ない自由度のマニピュレー
タでは必ず何らかの運動制限があり，用途を限定した場合以外は当初の使用方法以外の
応用を行おうとしたときに予期せぬ制限が生ずる．そのため，ここでは 6自由度の患者
側マニピュレータを用意する． 
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Fig.3.7  Degree of freedom of jaw movement 
  
 
 
 
Fig.3.8  Jaw movement and mouth pieces tray 
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 下顎切歯の可動域であるポッセルト・フィギュア(Posselt Figure)は，Fig.3.9に示す
通りである．これらにも個人差があり，例えば顆頭点の運動範囲では Table 3.1のよう
に差異があり，下顎の寸法も Table 3.2のように個人差があるのでこれらも考慮した余
裕のある可動域，寸法で設計する必要がある．さらに患者にマウスピーストレーを装着
してからの調整や姿勢による制限なども考慮して，下記の可動範囲を確保することとす
る．発生力は，これまでの顎運動訓練の結果から開閉口で 200[N]は確保することにし
た． 
 
  開閉(z軸) 可動距離 50[mm]以上 / 発生力 200[N]以上 
  左右(y軸) 可動距離 40[mm]以上 / 発生力 100[N]以上 
  前後(x軸) 可動距離 30[mm]以上 / 発生力 100[N]以上 
 
３．５ 患者側マニピュレータの構造 
 患者側マニピュレータは，患者の咬合力に打ち勝って顎を運動させるための高い剛性
と大きな発生力(可搬重量)が必要である．その一方では大きさに比較して可動域は比較
的小さく，それほど速い速度は必要ない．顎運動訓練に求められるこれらの特性を実現
する機構としては Table3.3 で比較するようにシリアルよりもパラレルが適していると
判断し，基本構造はパラレルマニピュレータ方式を採用した．ただし，顎運動を行う場
合は単なる 3次元空間を方向性なく動くマニピュレータと異なり，顎の動きを念頭に置
いた動作行う必要がある．これらの動きは患者が下顎に装着するマウスピーストレーに
伝えられ，マニピュレータ本体に固定された上顎のマウスピーストレーとの間の相対的
な動きが患者の顎運動を誘導する． 下顎マウスピーストレーは力とモーメントを測定
できる 6軸力センサを介してエンドエフェクタに取り付けられ，下顎の反力を測定でき
る構造とする． 
 
３．６ 患者側マニピュレータの運動制御 
 前述のように，パラレルマニピュレータは逆運動学が容易に計算できるので，フレー
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Fig.3.9  Lower jaw movable area (Posselt figure) 
 
 
Frontal Plane           Sagittal Plane 
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Table 3.1  Dimension of mandible 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Table.3.2  Movable area of condyle 
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Item Parallel Manipulator Serial Manipulator 
Movable Area Small Large 
Kinematics Complicated Simple 
Inverse Kinematics Simple Complicated 
Position Error Average Accumulate 
Force Error Accumulate Average 
Maximum Power Accumulated by All 
Actuator’s Error 
Restricted by Smallest 
Actuator’s Power 
Rigidity High Low 
Dynamics Very Complicated Complicated 
Inertia Small Large 
Table 3.3  Comparison between parallel manipulator and serial manipulator 
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ム本体を原点に置いたときに，マニピュレータの現在の位置を ox
G
，リニアアクチュエ
ータの長さを ol
G
とし，その変換行列をT
G
とすると ol
G
は下記のようにあらわされる． 
         oo xTl
GGG ⋅=           …(1) 
           ここで 
               
( )
( )
変換行列=
=
=
T
zyxx
lllllll
T
zoyoxooooo
o
G
G
G
θθθ ,,,,,
,,,,, 654321
  
位置指令値を dx
G
，その時のアクチュエータの長さを dl
G
，現在の長さとの偏差を l
G∆ とす
る． 
odod llxTxTl
GGGGGGG −=⋅−⋅=∆  …(2) 
 
３．７ 仮想コンプライアンス制御 
 一方，6軸力センサのデータを用いて仮想コンプライアンス制御を行うために，各軸
のバネ定数をK
G
，力センサの値を of
G
，変位から速度指令への変換係数行列をC
G
とする
と各アクチュエータへの速度指令値 dl
G
は次の式で表される． 
)( fKlCld
GGGGG ⋅+∆⋅=   …(3) 
ここで，コンプライアンス中心が力センサ中心と同じ場合は， 
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コンプライアンス中心を任意の位置にとる場合は，対角項以外も 0とはならない． 
              ( )Tzyxzyxo mmmffff ,,,,,=G  
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6軸力センサでは，センサ中心からマウスピーストレー中心までのアーム長で生ずる並
進力によるモーメントも検出してしまうが，これらはそれぞれの並進力にモーメントア
ーム長を掛けて補正する．また，厳密にはエンドエフェクタ部(マウスピーストレー部)
の傾きは補正しなければならないが，開閉方向の傾きによる zf 以外の傾きは小さいと
考えて補正はせず， zf は開閉方向で剛性を出来るだけ高くしているためこれも補正は
していない． 
 顎間牽引療法は切歯を中心として臼歯部を開く動作を行うが，患者側マニピュレータの
可動域の制限も考慮して，切歯部を回転中心とした回転で臼歯部を下方に牽引する運動を
行うことにする．このときは垂直下方(-Z方向)と顎開閉方向(θx)以外の４自由度は，顎の
動きをできるだけ妨げないようにコンプライアンスを大きくする制御を行う． 
 
３．８ 医師側マニピュレータの操作方法 
 術者(医師)は Fig.3.1，3.2に示したような手動開口器が使い慣れており，力が必要で
かつ微妙な加減を要する操作を利き腕で握る動作で行い，他の指手で顎関節を触診する
のは理にかなっていると思われる．ロボットによる治療では術者の力は必要としないた
め，PCのマウスやジョイスティックでの操作も可能であるが力フィードバックを行う
ことも考慮して，類似のレバーで操作を行う方式とする．さらにロボットでは下顎の前
方引き出しも行うが，これについて術者は目視と触診による確認が主になると考え，力
発生機構のない単純なダイヤルの回転角で患者マニピュレータを前後方向に操作する
ようにした． 
 側方運動訓練(片側運動訓練)も新たな自由度であるが，これは直感的に分かり易いよ
うに，レバー全体を左右に動かす操作で顎を右，左に運動訓練するような医師側マニピ
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ュレータとする． 
 顎間牽引療法においても，下顎を下方に牽引する主たる操作は同レバーの握りで操作
する方式とする．顎間牽引療法では前後，左右への操作は不要である． 
 術者にはより的確な治療が行えるように，顎の姿勢と反力等をPCの画面で提示でき
るようにする．特に顎運動の反力の表示は顎運動訓練中の顎骨の位置，顎関節，開閉口
筋群の触診と共にロボット操作の判断には重要な情報であると考える．これらのデータ
は治療の記録として保管し，参照できるようにする．このうち，治療中の開口距離の表
示は患者の意欲を高めるために有用と考える． 
 
３．９ 本章のまとめ 
 従来の治療に代わって顎運動訓練，顎間牽引療法のロボット化を目指してロボットが
備えるべき機能について検討した．その結果，ロボットは 6自由度のパラレル機構の患
者側マニピュレータと，それを操作するためのより少ない自由度の医師側マニピュレー
タで構成される異自由度マスター・スレーブ制御システムとする．さらに患者側マニピ
ュレータは出来るだけ顎に無理な力をかけない様に仮想コンプライアンス制御を行う．
そのために患者の顎反力を常に 6自由度力センサで計測できるシステムとする． 
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第４章 
顎運動治療ロボットの設計と構成 
 
４．１ 本章の目的と位置づけ 
 1995 年より行われてきた開閉口訓練ロボットの研究成果を基に，ユニバーサルデン
タルロボットとしての６軸パラレルマニピュレータロボット WY-5(Waseda 
Yamanashi No.5 Robot)を開発し，臨床治療に適応した． 
本章では，第３章の基本的な検討結果をもとに，WY-5ロボットの具体的な設計検討に
ついて述べる． 
 ロボット設計の流れの概略をFig.4.1に示す．機構設計の中心は患者側マニピュレー
タで，これを実現するためのリニアアクチュエータを検討し，仕様を満足する顎運動ロ
ボットを作るための軸配置を検討した．次に実際の治療でロボットが患者の顎運動を促
すインタフェースに当たるマウスピーストレーとその周辺装置を検討した．医師側マニ
ピュレータとしては，開閉運動・下顎前方引き出しおよび顎間牽引運動を行う２自由度
マニピュレータと，これを改良して側方運動も行うことができる３自由度マニピュレー
タを設計した．制御装置および制御プログラムは 3.5，3.6 項の結果を元に作成した．
本ロボットでは実際に臨床での治療を行うため，安全についても十分な配慮が必要であ
り，これについても検討した． 
臨床での治療に先立ち，顎運動治療ロボットによる治療動作と安全性確認のためにヒ
トの顎運動を再現できる咀嚼ロボットを患者ロボットとした模擬的な治療評価実験を
行った．さらに，シミュレーションとしての仮想患者モデルと，簡便に顎運動治療ロボ
ット動作を確認するために作成した顎機構モデルについても言及した． 
  
４．２ 患者側マニピュレータの機構 
４．２．１ 目標機能 
患者側マニピュレータは，下記の機能/性能を実現することを目標として開発した． 
 ①６自由度パラレル機構による高剛性，高精度な運動の実現 
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第４章 顎運動治療ロボットの設計と構成 
 ②ヒトの下顎運動領域をカバーする可動域の確保 
 ③ヒトの顎で発生する咬合力以上の開口力の発生能力 
 ④６軸力センサによる開口反力の連続的モニタリング 
 ⑤仮想コンプライアンス制御による患者顎運動への柔らかな追従 
ヒトの下顎運動は，左右の下顎頭が全運動軸まわりに回転(開閉動作)する運動と，下
顎窩に沿ってスライド運動，そして左右に若干並進する運動の組み合わせで表される．
これらの自由度のうちで回転運動(y軸周り回転)は左右同じであり，並進運動(y軸方向
並進)は微小であるのでほぼ無視しうるため，回転(y軸周り回転)と左右顎関節それぞれ
の前後スライド(x軸方向並進，z軸周り回転)の合計 3自由度で十分である．ところが，
下顎窩に沿ってスライドする下顎頭の経路は一人一人少しずつ異なり，さらに左右対称
でもないため，不特定のヒトの顎運動の再現や顎運動訓練を自在に行うために 6自由度
（X，Y，Z 軸の直交 3 軸とそれぞれの軸周り回転）のマニピュレータとした．下顎の
運動は切歯点の軌跡として Fig.4.2のように表される．この運動は，下顎の前方滑走・
限界開口運動，左右の側方運動・側方限界開口運動，および側方滑走・限界開口運動の
経路によって囲まれている．正常な顎運動は全てこの領域の中でおこなわれ，患者側マ
ニピュレータの可動範囲もこの領域をカバーしなければならない． 
 
４．２．２ パラレル・メカニズムと軸配置の検討 
 顎運動はその可動域に比較して発生力が大きく，顎運動訓練や牽引には高い剛性と精
度が必要なためパラレル機構を採用した．しかしながら特定の用途を考慮せず全方向に
等価な汎用的スチュワートプラットフォーム型のパラレル機構で顎運動訓練を行おう
とすると，顎を開閉する動作だけが他の動作に比べて大きく，最大開口角で余裕のある
可動域を確保することはリニアアクチュエータの伸縮距離と球面軸受けの可動角の制
約から難しいことが分かった．このため，本マニピュレータにおいては顎運動訓練とい
う目的に合わせた軸配置を検討した． 
具体的には，左右の顆頭を結んだ全運動軸を回転軸とした開閉口運動(y軸周り回転運
動)が最も大きな動きであり，その全運動軸の前後方向の動き(x軸方向並進運動)がそれ
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Fig.4.2  Posselt figure 
 
 
 
Fig.4.3  Configuration of 6-DOF parallel mechanism of  patient manipulator 
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に次ぐ動作となる．さらに，左右どちらかの下顎頭を通る鉛直軸周りの側方運動動作(z
軸周り回転運動)がそれに次ぐ動きである．顎間牽引においては上下の平行移動(z 軸方
向並進運動)が比較的大きな動きである．それ以外の方向の動きは比較的小さく，調整
程度の動作となる．そこでこれらを考慮して Fig.4.3に示した軸構成とした．すなわち，
患者側頭部左右それぞれ 1対ずつ，計 4個のリニアアクチュエータがエンドエフェクタ
の仮想的回転軸，すなわち全運動軸に当たる回転中心の位置を調整し，中央前方の 1対
のアクチュエータが開閉口動作と切歯点の左右への動きの調整を行う． 
ヒトの顎関節では水平と約 40[deg]の角度で下顎等がスライドすることから実際のロ
ボット設計においても 40[deg]を中心に 2個のアクチュエータに角度を持たせて配置し
た(Fig.4.4(a))．アクチュエータのなす角度は，アクチュエータの直径，アクチュエータ
を支えるボールジョイントの可動域，固定側取り付けベース部寸法の制限などから決ま
り，ここでは約 10[deg]～12[deg]開いた角度で 2個のアクチュエータを配置した．切歯
部のアクチュエータは顎の噛み締め力という顎運動の中でも最大の力以上の力を発生
する必要があるため，側方運動よりも開閉方向へ大きな力を発生できるように 2個のア
クチュエータを左右へそれぞれ 24[deg]~30[deg]開いた角度に配した(Fig.4.4(b))．顎運
動を行うエンドエフェクタ部は弓形として，患者頭部の左右と前方にそれぞれ一対，合
計 6個のアクチュエータの端部が配される構成とした． 
開発した患者側マニピュレータの概略図を Fig.4.5に示す．顎運動訓練及び顎間牽引
療法は，患者上顎と下顎に取り付けられたマウスピーストレーの間の相対的な運動で行
われる．上顎マウスピーストレーはロボットのベースに取り付けられたフレームに固定
され，下顎マウスピーストレーがエンドエフェクタに取り付けられて所定の動きを行う
構造である．下顎マウスピーストレーは６軸力センサを介して取り付けられているため，
マウスピーストレーにかかる力，モーメントを常時計測することが出来る． 
 これらの機構部を安定して支えるためにベース部分は底面を広くしてある程度の重
さを持たせた．アクチュエータの取り付けはボールジョイントを用いて，モーメントを
拘束しない構造とした． 
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Fig.4.4  Actuator arrangement of the robot 
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Fig.4.5  Patient manipulator (WY-5) 
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４．２．３ リニアアクチュエータ 
パラレル機構は 6個のリニアアクチュエータで駆動される．モータの出力軸に減速機
を取り付けて回転力をクランク機構で直線運動とする方法も考えられるが，小型化と剛
性確保の観点からアクチュエータが直接伸縮する機構とした．ここでは Fig.4.6に模式
的に示したようにモータ出力をボールねじに直結し直動にしている．アクチュエータと
しては DC サーボモータ，ボールねじ，1 対のリニアガイド，ロータリーエンコーダ，
直動ポテンショメータを組み合わせた構成とした．設計上の推力は 150[N]以上，スト
ロークは 80[mm]として，実際にこの仕様を満足していることを単体で確認した． 
 
４．２．４ センサ 
下顎マウスピーストレー取り付け部は 6 軸力センサを介してマニピュレータのエン
ドエフェクタに取り付けられており，顎運動訓練，顎間牽引ともにロボットによる治療
中の下顎からの反力を測定している．顎運動訓練の中でも顎の側方訓練ではその回転運
動に中心となる下顎頭の位置を正確に把握していないと，患者の顎運動に適したロボッ
トの動きが生成できない．このためレーザ距離計をエンドエフェクタ上の左右側方に取
り付けて患者の顎関節部の皮膚表面位置を測定し，そのデータから回転中心となる下顎
頭の位置を算出している．そのほかにリニアアクチュエータ，医師側マニピュレータに
も位置，力を測定するセンサを装備している． 
 
４．２．５ 生体適用の配慮 
 ロボットを生体に適用するにあたり，安全への十分な配慮は当然のことであるが，そ
れ以外に患者に不安や恐怖感を与えないようにデザイン面でも下記を考慮した． 
・ 金属光沢を避ける 
・ 鋭利な感じのする角部には丸みをつける 
・ メカ的な部分，配線部は出来るだけ見えないようにする 
歯列を固定するマウスピース(スプリント)は，予めかたどりした樹脂をマウスピースト
レーの金属板に貼り付けてそこに歯列を鉗合させるのであるが，患者顎とロボットとの
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Fig.4.6 Structure of linear actuator 
 
 Coupling 
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微妙な動きのずれや，万が一大きな差異が生じた場合などでも顎に大きな荷重がかから
ないように軟性のある樹脂を使用するなどの配慮を行った． 
 
４．３ マウスピーストレーと下顎・頭部固定器具 
４．３．１ 下顎運動訓練 
 マウスピーストレーは患者の顎とロボットの唯一の接点で，これを介して患者の上下
顎に力が加えられ，その反力がロボット側にフィードバックされる重要な要素である．
マウスピーストレーは歯列と類似の寸法，形状をした U 字形の金属板に，歯列の型を
もとに作成した樹脂の雌型を接着して作成したものである（Fig.4.7，Fig.4.8）．このマ
ウスピース(スプリント)は弾性材の樹脂に緩衝作用があるため負荷時に歯を痛める恐
れもなく歯列にしっかりと固定される．このため開閉口だけでなく顎の前方引き出しや
側方運動などでも一定荷重範囲内であれば装着位置がずれることはない．万が一大きな
荷重が加わった場合には樹脂が変形して荷重を逃がすため，安全装置ともなりうる． 
  
４．３．２ 顎間牽引と上顎・頭部の固定 
 顎間牽引療法は顎運動訓練と異なり生理的な顎運動では起こり得ない動きである．こ
のため，顎運動訓練のようにマウスピーストレーのみで顎に牽引力を加えると，この力
が顎関節の加重の軽減に働くことなく開口と頭部が後方に仰け反るような動きとなっ
てしまう恐れがある(Fig.4.9)．これらを防ぎ，ロボットが顎に加える力を顎関節に有効
に作用するためにマウスピーストレーの改良，下顎把持機構と安頭台を作成した． 
 
（１） 顎間牽引用マウスピーストレ  ー
 顎の開閉を主とする顎運動訓練と異なり，顎間牽引療法では顎関節を広げる方向（通
常の姿勢では下顎を下方向に牽引する方向）に力をかける必要がある．従って，主に切
歯部に力を加えた開閉口訓練と反対に，上下顎の臼歯部に力を加える必要がある．しか
も，生理的には通常では働かない程の大きな力を加えるため，マウスピーストレーには
高い剛性が求められる．そこで，顎運動訓練と異なる顎間牽引用マウスピーストレーを
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Fig.4.7  Upper jaw mouth piece tray 
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 (a) Mouth piece tray with mouth piece made by resin 
 
           
 
 (b) State of installation of jaw movement training mouth piece tray 
Fig.4.8  Mouth piece tray for jaw movement training 
Mouth piece 
tray 
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Fig.4.9  Mouth open and head tilt back without holding 
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作成した(Fig.4.10)．これは，比較的スペースに余裕がある頬部にステンレスの直径
8mm丸棒を歯列の外側に沿うような U字形にし，上下臼歯部にそれぞれ臼歯に当たる
ような突起を設けたものである．このマウスピーストレーも患者にとっては出来るだけ
少ない開口距離で装着できた方がより開口距離の少ない重症の患者に適用できる．この
ため，この突起の位置を上顎と下顎でずらし，突起同士が接触しない構造とした． 
 
（２） 下顎把持機構 
 上記の牽引用マウスピーストレーを装着して顎関節を牽引すると，牽引により顎関節
の負荷が除かれるよりも，顎の自然な動きとして口が開いてしまい，意図した効果が得
られない．そこでこの開口を防ぐために下顎を外から固定する下顎把持機構を新たに考
案し製作した． 
 第1段階として，硬化する樹脂で予め患者の下顎を型採りし，それを下顎把持機構に
固定してマウスピーストレーとの間で顎をはさんで固定する機構を作成した（Fig.4.11，
Fig.4.12  A型（樹脂型式））．この方法で下顎の固定は可能であるが，治療前の準備と
しての型製作と，治療時の型の微調整に時間を要することが分かった． 
 第2段階としてこれらを改良すべく，型を作らずに使用できる下顎把持機構を作成し
た(Fig.4.13，4.14 Ｂ形（型不要式）)．これは上記の A型の様な事前の型作りをせず，
下顎を周囲から把持し，下顎凹部の形状に合わせて予め幾つかのサイズで用意した「圧
迫子」と称する樹脂製の押し子をオトガイ(頤)部の下方から押し当てて下顎を固定する
ものである．本方式では予め型を用意する必要がないため，初めての患者の治療に当た
っても短時間で準備が可能である．ただし，顎と下顎把持機構との適合性においては A
型に及ばない面があり，下顎全体を十分把持出来ているか，一部に荷重が集中していな
いか等は，外から目視で観察するか患者に具合を聞いて判断しなければならない． 
 第3段階として，荷重分布を測定するセンサを配した下顎把持機構を開発した．これ
は上記の A 型，B 型の欠点を解決しようとしたものである（Fig.4.15 C 形（荷重セン
サ式）)．予め標準的な下顎型を用意し，これに６点の荷重センサを埋め込み，下顎把
持を行ったときの荷重分布を測定して制御PCモニターに表示するようにしたものであ
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(a)  Variation of mouth piece tray 
 
 
(b) State of installation of intermaxillary traction mouth piece tray 
Fig.4.10  Mouth piece tray for intermaxillary traction 
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Fig.4.11 Lower jaw holding mechanism (Type A) 
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Fig.4.12  Picture of lower jaw holder (Type A) 
Moth piece tray 
Jaw holder 
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Fig.4.13 Lower jaw holding mechanism (Type B) 
Moth piece tray 
Jaw holder 
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(a) Standard size 
 
 
(b) Small size 
 
Fig.4.14  Picture of lower jaw holder (Type B) 
Mouth piece tray 
Jaw holder 
Mouth piece tray 
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Fig.4.15  Lower jaw holder mold with force sensor (Type C) 
Force sensor
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る．このモニターの表示を見ながら下顎に平均に荷重がかかるよう，下顎把持機構の位
置，角度を調整することが出来る． 
 
（３） 安頭台 
 下顎を適切に把持出来ても，上顎，すなわち頭部がフリーであれば，顎間牽引の力は
頭部が後ろにのけぞる形で開口方向に逃げてしまう．これを防止するために，後頭部を
後ろから支えてのけぞりを防止するために専用の安頭台を準備した(Fig.4.16)．これは
上下と前後の位置が自在に調整，固定可能で，頭部の角度にあわせてそれに沿うように
フリーに向きが変わるような歯科治療で使用する枕を，専用のスタンドに取り付けたも
のである．スタンドの高さと前後位置は調整可能とした． 
 
４．４ 医師側マニピュレータの機構 
４．４．１ ２自由度マニピュレータ(開閉口・下顎前方引き出し) 
 ２自由度医師側マニピュレータは，患者の顎の開閉を操作する開閉レバーと，下顎の
前方への引き出し量を操作するダイヤルで構成されている(Fig.4.17)．開閉レバーは従
来から使用されている木製，あるいは金属製の開閉器と同じ感覚で操作できるように，
開閉レバーを握ると患者側マニピュレータのマウスピーストレーが開口するように操
作する．開閉レバーにはサーボモータが取り付けられ，操作者の手に反力あるいは復元
力を伝達できる構造とした．レバーにはひずみゲージを貼り付けて，サーボモータで発
生される反力を計測している．ダイヤルにはアクチュエータはなく，ダイヤルの回転に
対する適度の抵抗と動きをクリック感で感じるためのばねを取り付けた．２軸共に回転
角はロータリエンコーダで検出する． 
 
４．４．２ ３自由度マニピュレータ 
(開閉口・下顎前方引き出し・下顎側方運動) 
 ３自由度医師側マニピュレータは，前項で述べた２自由度医師側マニピュレータに，
顎を側方に動かす操作を行うための３番目の自由度として側方自由度を付加した 
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Fig.4.16  Headrest and backrest for intermaxillary traction therapy 
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Fig.4.17  2-DOF doctor manipulator 
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第４章 顎運動治療ロボットの設計と構成 
 
 
Fig.4.18  3-DOF doctor manipulator 
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(Fig.4.18)．側方自由度は，後述するようにヒトの顎の運動と同様に，右あるいは左に
動かすときにそれぞれ右あるいは左の下顎頭に相当する部分を回転中心として回転す
る構造とした．この側方運動の自由度にはアクチュエータはなく，操作者が手を離すと
ばねとダンパで中立点に滑らかに戻るようにしている．側方への操作量はロータリエン
コーダで検出する． 
 
４．５ 制御装置 
 制御装置は，Windows NT を OS としたパソコンに ISA バスでアナログ入出力ボー
ド，デジタル入出力ボード，パルスカウンタ，６軸力センサボードを接続した構成であ
る(Fig.4.19)．ロボット本体の運動制御系とは別に，患者の左右の下顎頭の位置を顎関
節部の皮膚の位置から推定するために，左右の顎関節付近にそれぞれレーザ距離計を配
し，その測定位置も検出できるようになっている． 
 顎運動訓練中は開口距離[mm]，前方引き出し距離[mm]と開口反力[N]をアナログと
デジタルで表示し，顎間牽引療法時には同様に牽引距離[mm]とその反力[N]を表示する．
これらのデータは逐次パソコンに記録され，臨床治療後の解析に利用する． 
 
４．６ 制御ソフトウエア 
 患者側マニピュレータは，医師側マニピュレータからの位置指令値に，6軸力センサ
で測定した力を打ち消す方向へ力データに係数を乗じて算出した値を加算し，目標位置
とする．ロボットベース座標系での目標位置と現在のアクチュエータ位置の逆運動学を
それぞれ計算し，各アクチュエータの長さの偏差に応じて速度指令値を計算して，速度
制御でアクチュエータを駆動している． 
 医師側マニピュレータは 2自由度あるいは 3 自由度であるため，これらの操作量は予
め決まった方向への指令値とした．例えば，レバーの開閉は上下動，ダイアルは前後，
レバーの左右への振りは右あるいは左への下顎頭を中心とした側方運動としている． 
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４．７ 安全装置 
 顎運動訓練，顎間牽引共に患者の顎に直接力を加えるため，安全は非常に重要な問題
である．下記のハードウエア，ソフトウエアで患者の安全を図った． 
 
（１）ソフトウエアリミット 
  6 個のリニアアクチュエータ長から常時エンドエフェクタの位置・姿勢を算出し，
患者の下顎の動作範囲を超える恐れがある場合は，患者側マニピュレータを直ちに停止
する． 
 
（２）非常停止装置 
  術者(医師)及び患者の手元に，患者側マニピュレータを即座に停止することが出来
る非常停止スイッチを用意する．特に患者側のスイッチは実際の使用の有無にかかわら
ず，患者の安心感を持ってもらうためにも有効であると思われる． 
 
（３）動作制限リミットスイッチ 
  次に述べるエンドエフェクタの機械的ストッパに接触する前に，接触センサにより
動作を停止する． 
 
（４）機械的ストッパ 
  患者の顔を取り囲むようにあるエンドエフェクタの左右と前方に突起を設け，それ
らが所定の動作範囲を超える場合は予め位置決めされたストッパに接触し，それを超え
て動作しないようにする機械的ストッパを設けた(Fig.4.20)．ストッパは左右一対の側
方ストッパ(Fig.4.21)と前方ストッパ(Fig.4.22)で構成され，側方ストッパは顎の前後方
向の可動域を規制し，前方ストッパでは顎の開閉と左右方向の動作を規制することが出
来る．これらの位置を正しく設定すれば，いかなる場合でもロボットを安全な範囲で動
作させることを防止出来る． 
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Fig.4.20  Mechanical stopper 
 
 
Fig.4.21  Left joint stopper 
 
 
Fig.4.22  Incisor stopper 
 
Laser Distance Sensor 
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４．８ 仮想患者モデル 
 本顎運動治療ロボットの研究の前から行われてきているロボットによる開閉口訓練
データを見ると，力センサで測定した患者の開口反力は開口角度に比例してばねのよう
に働くだけでなく，開口角を維持していると時間の経過とともに一定の値までゆっくり
と減少していることが分かる．そこで患者の顎を Fig.4.23 のようにばねとダッシュポ
ットを組み合わせたモデルとしてとして仮想的な患者モデルの構築を試みる． 
ここで患者の咬合力 f と開口変位 xとの関係を，ダッシュポットCm とばねKm の
直列回路にばねKjが並列接続した機械回路系として低次元患者力学モデルを構築する
と，同モデルより(1)～(4)の関係式を得る． 
 
jm fff +=        (1) 
 
jmc xxxx =+=        (2) 
 
mmcmm xKxCf ==     (3) 
 
jjj xKf =       (4) 
ただし， f は mf と jf の合力であり， mx はばねKmの変位， cx はダッシュポットCm
の速度， jx はばねKjの変位である． 
 これらを離散時間応答の変化分Δｆ（T）を求めると式（5）のように表せる．式の導
出は付録Ｄに記載している． 
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最終的な応答は式（4）を式（5）により数値積分して得ることができる． 
 ∑
=
∆∆=
T
t
TtfTf
0
)()(                        （6） 
構築したモデルについて，実際の治療データに適応させたものを Fig4.24 に示す．ここ
での各係数は jK =10.0[N/deg]， mK ＝32.0[N/deg]， mC =100[Ns/deg]としている．この
ように実際に開閉口訓練の際に得たデータに上記の仮想患者モデルから算出された顎
反力を重ねると，患者の顎反力をほぼシミュレート出来ていることが分かる． 
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Fig.4.23 Virtual patient Model 
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Fig.4.24 Comparison virtual patient model with patient treatment data 
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４．９ 患者ロボットによる顎運動治療の評価 
      (臨床適応前準備としてのロボットによる評価) 
４．９．１ 患者ロボットの構成 
 顎運動治療ロボットは患者の顎を「作業対象」としている．ロボットの作業対象とし
ては荷重と慣性のある物体の搬送，ペグ・イン・ホールのような嵌合と挿入，粘弾性体
のハンドリング等が一般的であるが，顎運動訓練では粘弾性で複雑な構造の上に失敗が
許されない対象で，コンプライアンス制御を行うために力制御も行っている．場合によ
ってはロボットが顎から受動的に力を受けることもあり，ロボットによる顎運動治療の
確認は無負荷での動作確認だけでは不十分である．そこでロボットによる顎運動治療方
法の検討と確認のために，既開発の咀嚼ロボット WOJ-１R を「患者ロボット」として
利用した（Fig.4.25）．患者ロボットはほぼ実物大のヒト頭蓋骨樹脂モデルを，実際の
筋と同様な方向に張力が働くよう配置したワイヤーとプーリをサーボモータによって
動かし，咀嚼運動をするものである[2]．咀嚼筋としては，左右の咬筋，側頭筋前部筋
束，側頭筋後部筋束，外側翼突筋，内側翼突筋，そして開口にかかわる筋群をまとめて
一つとした開口筋の合計 11 のワイヤーとアクチュエータを備えている．アクチュエー
タは AC サーボモータの回転をタイミングプーリによって直動に変換し，ワイヤーを引
く構造である．筋と類似の特性を持たせるため，各ワイヤーはダンパと非線形ばねを介
してアクチュエータに接続され, それぞれのワイヤーは張力センサとエンコーダでそ
の張力と位置を計測し，データをコンピュータに取り込んで制御するシステムである． 
顎関節は回転と並進が同時に出来る構造で，右側の顎関節が y 軸方向の並進力を受け
られる作業側顎関節，左側の顎関節は y 軸方向がフリーになっている平衡側顎関節であ
る． 
 
４．９．２ 患者ロボットによる模擬治療実験 
臨床での患者治療と同様に患者ロボットにマウスピーストレーを装着し顎運動治療
ロボットによる開閉口訓練を行った(Fig.4.26)．患者ロボットの 11 自由度のうち，咬合
に大きく寄与する筋には，ヒトの筋のおおよその断面積の比率を参考にアクチュエータ
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Fig. 4.25 Side view of the patient robot, WOJ-1R 
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Fig.4.26 Verification of the jaw movement training robot using the patient robot 
 
Patient Robot 
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の出力を下記の比率になるようにしながら発生力の総和を制御した． 
    咬筋：側頭筋(前部＋後部)：内側翼突筋＝５：４：３ 
左右の筋は同じ力を発生するよう制御した．これら以外の筋，すなわち外側翼突筋と開
口筋に相当するアクチュエータにはワイヤーが弛まない程度の弱い張力発生させた．こ
の患者ロボットに4.8項の仮想患者モデルの手法を適用して患者ロボットによる模擬治
療実験を実施した．患者ロボット模擬治療での各パラメタは何回か実験を繰り返して適
切な値を探し，最終的には下記のパラメタで実験，シミュレーションを行った． 
[患者ロボット] 
jK = 6.0[N/deg] 
mK = 4.5 [N/deg] 
mC =3.5 [N・s/deg] 
[仮想患者モデル] 
jK = 6.0[N/deg] 
mK = 6.0 [N/deg] 
mC =4.1 [N・s/deg] 
これらの実験結果，シミュレーションおよび治療時の患者下顎反力を Fig.4.27 に示す．
開口直後の立ち上がりが実際の治療と患者ロボットで若干差異があるが，全体的には患
者ロボット，仮想患者モデルともに比較的良く実際の患者下顎反力をシミュレート出来
ていると考えられる．これらの手法を利用することでロボットによる顎運動訓練の手法
の比較検討，安全確認などを臨床治療に先立って確認することが出来た． 
 
４．9．３ 木製開口器とロボットによる開口力分布の評価実験 
ロボットによる顎運動訓練確認とともに，そのときの歯列に加わる荷重分布について
も患者ロボットで評価実験を行った．患者ロボットの下顎歯列を，作業側臼歯部，平衡
側臼歯部，切歯部の３グループに分割してそれぞれに加重センサを取り付け，加重の大
きさと分布を分かるようにした(Fig.4.28, 29)．この患者ロボットに従来の木製開口器，
木製開口器にマウスピーストレーを併用したもの，顎運動訓練ロボット，それぞれの治
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Fig.4.27 Jaw reaction force of patient, virtual patient model and patient robot 
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Fig. 4.28 Front view of lower jaw and force sensors 
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Fig. 4.29 Force sensor arrangement (Top view) 
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(a) Training with wooden mouth gag 
 
 
(b) Training with the robot 
 
Fig.4.30 Jaw movement training experiment with wooden mouth gag and 
jaw movement training robot 
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(a) Training with wooden mouth gag without mouth piece 
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(b) Training with wooden mouth gag and mouth piece 
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(c) Training with the robot 
 
Fig.4.31 Jaw opening angle and reaction force by mouth gag 
and the robot 
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療で歯列にかかる荷重の配分を実験により評価した (Fig.4.30)．これらの結果を
Fig.4.31 に，その比較を Table 4.1 に示す． 
実験結果から，従来の木製開口器による開口訓練では開口器の接している前方の歯列
にほとんどの開口力がかかっていることが分かる．比較のため行ったマウスピーストレ
ー装着での実験で，マウスピーストレーのみでは荷重分散の効果はほとんど期待できな
い．一方，顎運動治療ロボットによる訓練ではロボットによる開口力がマウスピースト
レーを介して歯列全体に均等に分散しており，当初からの目的の一つが達成されている
ことが患者ロボットでの評価実験において確認できた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．１０ 臨床治療に関する倫理委員会承認 
本研究の一連の臨床的治療に際しては医療側の共同研究者である山梨医科大学(現 
山梨大学)において，山梨医科大学 倫理委員会(梨医大庶発 52 号, 2001 年 6 月 6 日)の
承認を得た[53]．さらに治療を受ける患者あるいはその保護者各位には，治療の内容と
その目的を事前に説明し御理解のうえ同意と協力をいただいた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tool 
Teeth       
Mouth Gag [N] 
(without mouth piece tray)
Mouth Gag [N] 
(with mouth piece tray) 
Robot [N] 
Incisor Group 29 30 11 
Working Side Group 3 3 10 
Balancing Side Group 0 2 9 
Total Force 32 35 30 
 
 
Table 4.1  Comparison of jaw reaction force between conventional mouth gag and 
jaw movement training robot 
第４章 顎運動治療ロボットの設計と構成 
４．１１ 顎機構モデル 
 ロボットによる顎運動訓練の動作確認を容易に行えるように，受動的な顎機構モデル
を作成した(Fig.4.32)．顎関節は球面軸受けを平行リンクで支持する構造として，全運
動軸の軌跡を模擬した左右独立な平行運動と回転運動を受動的に実現し，顎関節と咀嚼
筋に相当する部分にばね及びダンパを取り付けて，顎の特性を模擬している．歯列に相
当する部分にはマウスピーストレーをねじ止め固定できるようにしている．このため，
実際の臨床での顎運動訓練よりも顎とマウスピーストレー間の遊びがないため，ロボッ
トが顎に沿った動きをしていない場合は顎モデルに不自然な動きが現れるため，不具合
の発見が容易である． 
 
４．１２ 本章のまとめ 
顎運動治療ロボットは６軸パラレル機構の患者側マニピュレータ(スレーブマニピュ
レータ)，２軸あるいは３軸の医師側マニピュレータ(マスタマニピュレータ)，制御装置
に大別される．患者側マニピュレータはパラレル・メカニズムの特長である高い剛性と
精度を持ち，顎運動治療ロボットとしての性能を満足している．下顎を牽引する顎間牽
引療法のためには患者側マニピュレータは下顎を把持する必要があり，特にその器具に
ついては医師，患者ともに使い易いものとなるように数度の試作を行った．顎間牽引で
は，さらにこれを補助し頭部を支える安頭台を併用することとした． 
ロボットによる顎運動治療の検証のために，既開発の咀嚼ロボットを患者ロボットと
して模擬治療実験を行った．その結果，患者ロボットを使用することで実際の治療状況
を事前に確認することが出来るようになった．同様に開閉口訓練時の歯列にかかる荷重
を測定し，ロボットによる顎運動訓練では歯列全体に荷重が分散されることも確認した．
これらのデータをもとに，山梨医科大学(現山梨大学医学部)倫理委員会より本ロボット
による臨床治療の承認を得た． 
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Fig.4.32  Jaw mechanical model 
 
 
 Teeth 
Jaw Joint 
第５章 顎関節症への臨床適応 
第５章 
顎関節症への臨床適応 
 
５．１ 本章の目的と位置づけ 
 顎運動治療ロボットを用いて臨床治療を行い，その有効性，効果の確認を行った．こ
こでは 6自由度パラレル・メカニズム顎運動治療ロボットWY-5を用いた側方運動訓練
1症例，顎間牽引療法 3症例と，WY-5と同型の治療ロボットWY-6による開閉口と下
顎の前方引き出し訓練 14症例の臨床治療結果を述べる．以下の全ての治療は，山梨医
科大学(現山梨大学医学部)倫理委員会の事前承認と，患者および保護者に顎運動治療ロ
ボットによる治療の目的と方法，手順を事前に十分説明し，理解と同意の上で実施した． 
 
５．２ 側方運動訓練臨床治療 (顎関節の繊維性癒着症) 
 右側顎関節の骨折に起因する運動障害が有る患者に顎運動治療ロボットWY-5 を用
いて側方運動訓練（片側運動訓練）を行った(Fig.5.1)．治療に先立ち顎関節部の皮膚の
位置をレーザ変位計で測定し，患者側マニピュレータ座標での左右の下顎頭の位置を推
定した．これを元にロボット座標上での左右のマウスピーストレー回転中心位置を計算
し，自主開口の状態で開口方向は固定し，左右の下顎頭を中心としたマウスピーストレ
ーの側方運動訓練を行った．側方への動きは医師側マニピュレータの側方への動きに合
わせて位置制御で行い，そのとき治療により下顎にかかる力とモーメントを 6軸力セン
サで測定した．  
 
 (１)症例 
  性別：男性 
  年齢：37歳 
  主訴：口が開かない．口を開けるとき顎が傾き変位する． 
  診断名：右下顎骨骨折による右顎関節の繊維性癒着 
  障害側顎関節：右側 
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Fig.5.1 Lateral movement training 
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   初診：2001年 9月 19日 
 
 (２)治療日および治療条件 
  治療日：2002年 3月 8日 
  治療条件 
    ロボット制御周期：3msec 
    コンプライアンス制御方向：X，θy，θz 
    治療時間：左右側方にそれぞれ数秒ずつ動かす運動を左右合わせて約 30 分間
実施． 
    右下顎頭距離(右センサ・右下顎頭位置皮膚間距離)：84.9mm 
    左下顎頭距離(左センサ・左下顎頭位置皮膚間距離)：66.4mm 
 
 (３)治療データ 
 治療中の側方運動角とそのときの反力モーメントの測定値の一例をFig 5.2(a)，(b)に
示す．Fig 5.2(b)は右下顎頭を中心として左下顎頭を前方に引き出す側方運動，Fig 5.2(a)
は左下顎頭を中心として骨折した右下顎頭を前方に引き出す側方運動のデータである．こ
のグラフから，Fig.5.2(b)の障害のない健側の側方運動はロボットからの力に対してわ
ずかではあるが自らその方向に動こうとしたり，あるいは抵抗したりしており，側方運
動距離と反力が必ずしも比例していないことが分かる．その一方，Fig.5.2(a)に示す障
害のある患側は，下顎が随意に動くことはなく，ロボットの動きに比例してばねのよう
に反力を発生していることが分かる． 
 
 (４)治療結果と評価 
 約30分間の治療で開口距離，側方運動距離共に顕著に増大した．治療に伴う痛みも
従来の手動式の開閉口訓練と比べて比較的少なかった． 
  治療前：開口距離： 28mm (右上下顎中切歯間) 
      右側偏位：  9mm 
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(a) Right condyle treatment 
 
 
(b) Left condyle treatment 
 
 
 
Fig.5.2  Lateral moment and angle during treatment 
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(b) After jaw movement training 
(Extension of lateral pterygoid muscle) 
(Enlargement of distance between right condyle and pterygoid process) 
(a) Before jaw movement training 
Fig.5.3  Comparison between X-ray CT photos before and after  
lateral movement training 
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      左側偏位：  7mm 
  治療後：開口距離： 45mm (61％増大)  (右上下顎中切歯間) 
      右側偏位： 15mm (67%増大) 
      左側偏位： 12mm (33%増大) 
また，この治療を実施した結果，治療に当たった医師から「治療前は動かなかった骨折し
た右の下顎頭が前方に動いているのが良く分かる」，「患者の顎を直接操作している感覚で
治療を行える」といった評価が得られた． 
 
 (５)顎関節 X線による評価 
 ロボットによる側方運動治療前後の開口状態での顎関節部冠状X線CT写真をFig.5.3に示
す．顎運動治療後は骨折した右下顎頭に付着している外側翼突筋が明瞭になり，骨折によ
り転位した骨の位置の改善が見られる．  
 
５．３ 顎間牽引療法臨床治療 (開咬症状) 
 両側顎関節症で，開咬(Open Byte )症状を呈する患者に対して，顎運動治療ロボット
WY-5 を用いて顎間牽引治療を行った(Fig.5.4)．開咬とは病変や外傷などにより下顎骨
の顎関節部が吸収あるいは変形し，最後臼歯部のみが咬合して前方歯群は接触しない状
態で下顎枝の短縮と咬筋後部の過剰機能により起こると考えられる．通常，顎間牽引療
法は，上下顎の間にシーネを巻き，最後臼歯部にピボットを装着，上下のシーネ間のフ
ックをゴムで牽引して行うものである．ロボットによる顎間牽引治療は初めての試みで
あり，マウスピーストレー，下顎把持機構，安頭台等の機能と，ロボットによる牽引動
作軌跡も合わせて確認した． 
 
 (１)症例 
  初診：2002年10月2日 
  性別：女性 
  年齢：22歳 
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Fig 5.4 Clinical intermaxillary traction therapy 
 
  Fig 5.5 Comparison between right and left mandibular condyle displacement  
in intermaxillary traction therapy  (The 2nd clinical therapy) 
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  主訴：前歯が咬み合わなくなった． 
  診断名：両側顎関節症，下顎後退，開咬，咬合不全 
  障害側顎関節：両側 
 
 (２)治療日および治療条件 
   治療日：第1回目：2002年12月26日 
       第2回目：2003年1月18日 
   治療条件 
     コンプライアンス制御方向：X, Y, θy, θz 
     コンプライアンス中心：全運動軸中央 
     下顎マウスピーストレー傾斜角度：1回目 －15[deg] 
                  2回目 －25[deg] 
     医師側マニピュレータ制御：1回目 牽引時 反力一定制御， 
                     復帰時 押しボタン入力 
                  2回目 反力一定制御 
     下顎把持機構：A型 
 
 (３)治療データ  
 顎間牽引治療時の左右の下顎頭の牽引距離の比較をFig.5.5に示す．このように左右での
差異はほとんどないと判断されるので，以後の議論は右側下顎頭を下顎頭の位置を代表す
るとして進める．1回目，2回目の治療時の牽引距離と牽引反力をFig.5.6(a)，(b)に示す．1
回目と2回目のマニピュレータの動きの差異は，1回目は医師側マニピュレータで牽引した
後にその位置で一旦ロックしそれを解除ボタンで開放して閉口状態に戻していたのに対し，
2回目はロック機能を使用せずに握りを緩めるだけで復元力によりマニピュレータが元に
復帰するモードで治療を行い頻繁な牽引の繰り返し操作で治療を行ったためで，2回目の方
が牽引回数が多く運動量の差が顕著である． 
 
第５章 顎関節症への臨床適応 
 
 
(b) The second clinical training 
Fig.5.6 Result of clinical intermaxillary traction 
(a) The first clinical training 
Time min
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 (４)治療結果と評価 
 治療前は上下前歯部が咬合せず開咬状態であったが，治療後は下顎が前下方に牽引さ
れて正常な咬合状態になった．顎間牽引治療前後の咬合状態を Fig.5.7に示す． 
 
 (５) 頭部X線規格写真分析(セファロ分析)による評価 
 治療前後のセファログラム(頭部X線規格写真)をFig.5.8に，そのトレースをFig.5.9に示す．
セファロ分析は顔面骨の決められた計測点をプロットしてこの幾何学的に分析し，標準的
な指標と重ね合わせて比較，評価するものである．平均値を中心にとり，１S.D.幅で各指標
のばらつきを示したダイヤグラム上に，今回の治療前後のトレースから読み取ったデータ
を記入したものをFig.5.10に示す．頭部X線規格写真の一般的概要と計測点，トレースにつ
いては付録Aに記した． 
 
 a）入院前（2002/10/2セファロ撮影） 
①Convexity（上顎突出度）およびA-B Plane（A-B平面角）が1S.D.(標準偏差)を越えて
大きく，上顎に対して下顎はわずかに後方に位置していることを認める． 
②Interincisal（上下顎前歯歯軸傾斜角）および，L-1 to Mandibular Plane（下顎下縁平
面に対する下顎前歯傾斜角）が1S.D.を越えて大きく，下顎前歯のわずかな唇側傾斜を
認める． 
③SNA（上顎歯槽基底の突出度）が＋方向に大きく越えており，またSNB（下顎歯槽基
底の突出度）が－方向に越えていること，そしてSNA-SNB Differenceが1S.D.をわず
かに越えていることから，上下顎歯槽のわずかな前後的離開の存在を認める． 
④U-1 to SN Plane（SN平面に対する上顎切歯の歯軸傾斜度）が1S.D.を越えて小さいの
で，上顎切歯はわずかな口蓋側方向への傾斜を認める． 
 
 ｂ）退院１か月時（2003/2/5セファロ撮影） 
①Convexity（上顎突出度）および，A-B Plane（A-B平面角）は1S.D.範囲内に入り，上
顎に対する下顎の位置は正常範囲内となった． 
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(a) Before intermaxillary traction 
     
 
    
 
(b) After intermaxillary traction 
 
Fig.5.7 Picture of open bite before and after intermaxillary traction 
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(a) Before treatment (22y 1m)   (b) After treatment (22y 5m) 
Fig 5.8 Standard cephalograms 
 
 
(a) Before treatment (22y 1m)   (b) After treatment (22y 5m) 
Fig 5.9 Trace of standard cephalograms 
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Fig 5.10 Results of Cephalometric Analysis 
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②Interincisal（上下顎前歯歯軸傾斜角）や，L-1 to Occlusal（咬合平面に対する下顎前
歯歯軸傾斜角）/ Mandibular（下顎下縁平面に対する傾斜角）などが1S.D.範囲内に入
り，下顎前歯の歯軸傾斜が正常範囲内となった． 
③SNAは1S.D.をわずかに越えて小さく，SNBと合わせて，上下顎の歯槽基底突出度が平
均よりもわずかに少ない． 
④その他の項目は，矯正処置を施行していないため著変なし． 
 
 ｃ）評価 
主に顎間牽引を中心に行った入院治療により顎関節が正方向(顎を左から見て時計回
り)に回転し，下顎が前下方に牽引されたことが認められ，これによって開咬状態が改
善され咬合状態が良好になったと判断できる． 
 
 (６)考察 
 ロボットを用いた初めての顎間牽引療法により，従来行われている上下顎の歯列間の牽
引による方法に比べて痛みも少なく，総合的な評価としては効果的な治療が実現出来たと
考える．患者の顎とのインタフェースになるマウスピーストレーも概ね良好であり，安頭
台と専用の背当ても機能していた．下顎を下から支え，口腔内のマウスピーストレーで顎
を挟み込む下顎把持機構は機能的には概ね良好と判断するが，治療前の樹脂型作成と治療
時の微調整に時間がかかる上，作業が煩雑なためさらなる改善が必要と思われる．下顎牽
引動作の運動軌跡は，切歯を中心に下顎頭を下方に牽引する今回の方式で問題ないと判断
した． 
 今回行ったロボットによる一連の治療で症状が改善されることが確められたが，この状
態を維持するためには従来からのゴムによる牽引を継続するか，本ロボットによる治療を
後戻り防止の一定期間続ける必要があると考えられる． 
 実際にロボットを操作して治療にあたった医師の所感では，従来のゴムによる牽引に比
べて，器具の装着による患者の負担や治療に伴う苦痛が低減される利点がある反面，患者
の顎に合わせた把持部材の準備の煩雑さと顎間牽引効果の持続性についての問題点が指摘
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された． 
 患者の感想としては，痛みも比較的少なく，短時間で効果があったことに驚いているが，
ロボットに対して未知の世界への恐怖心があったとの事であった．臨床で使用する装置に
は，治療をうける患者の心理面の配慮が欠かせないと再認識した． 
 
５．４ 顎間牽引療法臨床治療 (トリーチャー・コリンズ症候群) 
 先天的な障害であるトリーチャー・コリンズ(Treacher Collins)症候群の患者に顎間
牽引治療を行った(Fig.5.11(a)）．これは顎顔面骨の発育異常と変形，それに伴う顎の機
能障害，審美障害などを呈する症候群である．患者の顎と歯列は成人のものよりも小さ
いため，小型の専用マウスピーストレーを用意した．また，新たに筋電収集装置を製作
し，治療中の筋電データを収集した(Fig.5.11(b))． 
 
 (１)症例 
  性別：女児 
  年齢：13歳 
  主訴：口が開かない． 
  診断名：トリーチャー・コリンズ症候群 
      (左下顎骨を中心とした顎顔面骨の形成不全，左顎関節強直症による 
開口障害) 
  障害側顎関節：左側 
  初診：2003年8月6日 
 
 (２)治療日および治療条件 
   治療日：第1回目：2004年1月19日 
       第2回目：2004年2月23日 
   治療条件 
     コンプライアンス制御：X, Y, θy, θz 
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(a) Situation of the clinical intermaxillary traction 
 
Right Masseter Muscle
Right Digastric Muscle
Anterior Belly
Left Digastric Muscle
Anterior Belly
Left Masseter Muscle
(b) Surface electrode position 
 
Fig 5.11  Picture of clinical intermaxillary traction 
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     コンプライアンス中心：全運動軸中央 
     治療時間： 第 1回目：36分間 
          第2回目：28分間 
     下顎マウスピーストレー傾斜角度：－25[deg] 
     筋電センサ貼付位置：4箇所 
         右咬筋，右顎二腹筋後腹，左咬筋，左顎二腹筋後腹 
     下顎把持機構：B型 
 
 (３)治療データ 
 顎間牽引治療時の左右の下顎頭の牽引距離の比較をFig.5.12に示す．本治療においても左
右での差異はほとんどないと判断されるので，以後の議論は右側下顎頭を下顎頭の位置を
代表するとして進める．1回目の治療の牽引距離と牽引反力をFig.5.13に，そのときの筋電
図をFig.5.14～5.17に示す．同様に，2回目の顎間牽引治療時の左右の下顎頭の牽引距離の
比較をFig.5.18に示す．その治療での牽引距離と牽引反力をFig.5.19に示し，筋電図を
Fig.5.20～5.23に示す． 
 
 (４)治療結果と評価 
 開口距離は第1回目，第2回目ともに下記のように増大した． 
  第1回目 
   治療前：開口距離 22mm 
   治療後：開口距離 39mm (77％増大) 
  第２回目 
   治療前：開口距離 21mm 
   治療後：開口距離 29.5mm (40％増大) 
 本治療を行った患者では，線維性癒着のため関節拘縮による重度の開口障害があり，初
診時は約15mmの開口距離であった．今後の治療の方針としては，顎間牽引により癒着を剥
離するとともに，下顎頭と下顎窩の間の関節包に間隙を作るとともに，関節にかかる負荷
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Fig.5.12 Comparison between right and left mandibular condyle displacement in traction therapy 
(1st therapy) 
 
Fig.5.13 Result of clinical therapy (1st therapy) 
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Fig. 5.14 EMG of left digastricus 
(1st therapy) 
Fig. 5.15 EMG of left masseter muscle 
(1st therapy) 
EMG of left digastrics muscle Tractional displacement 
EMG of left masseter muscle Tractional displacement 
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Fig. 5.16 EMG of right digastrics muscle
(1st therapy) 
Fig. 5.17 EMG of right masseter muscle 
(1st therapy) 
EMG of right masseter muscle Traction displacement 
EMG of right digastrics muscle Traction displacement 
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Fig. 5.18 Comparison of right and left mandibular condyle displacement in traction therapy 
(2nd therapy) 
 
Fig. 5.19 Result of clinical therapy 
(2nd therapy) 
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Fig. 5.20 EMG of left digastrics muscle 
(2nd therapy) 
Fig. 5.21 EMG of left masseter muscle 
(2nd therapy) 
EMG of left digastrics muscle Traction displacement 
EMG of left digastrics muscle Traction displacement mas eter  muscle 
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Fig. 5.22 EMG of right digastrics muscle 
(2nd therapy) 
Fig. 5.23 EMG of right masseter muscle 
(2nd therapy) 
EMG of right digastrics muscle Traction displacement 
EMG of right masseter muscle Traction displacement 
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を除去して下顎頭の再生(Remodeling)を図ることになる． 
 この患者では顎関節のみでなく，下顎骨にも重度の発育不全および変形が見られ，予め
用意していた下顎把持機構では，口腔内のマウスピーストレーと下顎外側の圧迫子で顎を
挟むと圧迫子が適切な場所に当たらず，患者は痛みを訴えた．そこでこの痛みを緩和する
よう固定を若干緩めると牽引時に多少口が開いてしまうようになり，牽引距離とその反力
データに多少誤差が生じたが，反力データの傾向から開口距離と筋反応状態は明らかであ
る．また，治療前後の開口距離は医師が専用のスケールで測定したもので，この点では十
分な治療効果が確認された． 
 
５．５ 顎間牽引療法臨床治療 (クリッキング，関節円板軌道により開口障害を呈する 
いわゆるクローズドロック，右側頭筋痛) 
 臨床治療の様子をFig 5.24に，医師用のモニタ画面，及び筋電図表示をFig.5.25に示す．
筋電センサの貼付位置をFig 5.26に，そして本治療のために開発した把持力分布を測定する
6個の力センサの配置をFig.5.27に示す．下顎はFig.4.15の型をFig.4.12の機構に取り付けて
把持した．本治療においては，速乾性で匂いもない樹脂を利用したため，予め患者下顎の
型を作成せず，その場で型を作成して比較的短時間に治療の準備を行うことが出来た． 
 
 (１)症例 
 性別：女性 
 年齢：30歳 
 診断名：クリッキング，クローズドロック，右側頭筋痛 
 障害側下顎頭：両側 
 
 (２)治療条件 
  実施日：2005年02月25日 
  治療条件 
     コンプライアンス制御：X, Y, θy, θz 
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Fig.5.24 Clinical intermaxillary traction therapy 
 
 
Fig. 5.25 Control panel 
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Right Digastricus
Posterior Belly
（右顎二腹筋後腹）
Right Masseter
（右咬筋）
Right Temporal
（右側頭筋）
Right Temporal Muscle
（右側頭筋）
Right Digastric Muscle
Posterior Belly
（右顎二腹筋後腹）
Right Masseter Muscle
（右咬筋）
 
Fig 5.26 Surface electrode position 
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Fig.5.27  Jaw holding force sensor 
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    コンプライアンス中心：全運動軸中央 
     下顎マウスピーストレー傾斜角度：－25[deg] 
    筋電センサ貼付位置：6箇所 
        右咬筋，右側頭筋，右顎二腹筋後腹 
        左咬筋，左側頭筋，左顎二腹筋後腹 
     下顎把持機構：C型 
 
 
 (３)治療データ 
 顎間牽引療法時の左右の下顎頭の牽引距離の比較をFig.5.28に示す．本治療においても左
右での差異はほとんどないと判断されるので，以後の議論は右側下顎頭を下顎頭の位置を
代表するとして進める．牽引距離と牽引反力をFig.5.29に示す．そのときの筋電データを
Fig.5.30～5.35に示す． 
 Fig.5.36からFig.5.41まで下顎把持分布力のグラフを示す．グラフ中のチャンネルとセン
サ取り付け位置の関係は，Fig.5.27に示す様に，圧迫子が0ch，患者側左奥から1ch，2ch，
中央が3ch，患者側右に4ch，右側最奥が5chとなる．Fig.5.42に下顎把持分布力の合計値を
示す． 
 
 (４)治療結果と評価 
 この患者の場合は当初より開口距離は45mmあり，開口障害はあまり問題ではなかった．
今までの所見では左顎の滑走にやや障害が見られ，多少痛みを訴えている．右側の顎の痛
みも訴えており，今回の臨床治療の筋電電極取り付け調整の際には右の顎の痛みで口を十
分に開けられないとのことであった． 
 治療後の感想では，クローズドロックにより左側に顎を動かしにくかったが，本顎間牽
引治療によって動き易くなったとのことあった．また，マウスピーストレーが歯茎に当た
って痛いときがあったとのことであった． 
 この治療で使用した下顎把持機構は，把持力の分布を測定できるため取り付け状態の把
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Fig. 5.28 Comparison between right and left mandiblar condyle ine tractional therapy 
Fig. 5.29 Result of clinical therapy 
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Fig.5. 30 EMG of right masseter muscle 
Fig.5. 31 EMG of right temporal muscle 
EMG of right masseter muscle Traction angle 
EMG of right temporal muscle Traction angle 
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Fig. 5.32 EMG of right digastrics muscle 
Fig. 5.33 EMG of left masseter muscle 
EMG of right digastrics muscle Traction angle 
EMG of left masseter muscle Traction angle 
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Fig. 5.34 EMG of left temporal muscle 
Fig. 5.35 EMG of left digastrics muscle 
EMG of left temporal muscle Traction angle 
EMG of left digastrics muscle Traction angle 
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Fig. 5.36 Lower jaw holding force (#0 Channel) 
Fig. 5.37 Lower jaw holding force (#1 Channel) 
Jaw Holding Force 
Jaw Holding Force 
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Fig. 5.38 Lower jaw holding force (#2 Channel) 
Fig. 5.39 Lower jaw holding force (#3 Channel) 
Jaw Holding Force 
Jaw Holding Force 
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Fig. 5.40 Lower jaw holding force (#4 Channel) 
Fig. 5.41 Lower jaw holding force (#5 Channel) 
Jaw Holding Force 
Jaw Holding Force 
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Fig. 5.42 Lower jaw holding force (Total force of 6 sensors) 
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握が容易で使い易い．顎間牽引治療では患者はマウスピーストレーが口腔中にある上，下
顎も外から把持されており全くしゃべることが出来ない．このため今までは，把持状態を
医師が外から見てYes/Noの質問で確認するしかなかったが，本装置により客観的に評価で
きるようになった．下顎把持での荷重の不均一は，牽引時の痛みの原因となるためできる
だけ均一とすることが望ましく，本装置は有用であった． 
 
 
５．６ 開閉口・下顎前方引き出し運動治療 
 顎運動治療ロボットWY-5と同様の基本設計で新たに作成したWY-6を山梨大学医学
部付属病院に設置して，顎関節症患者に対して繰り返し顎運動訓練を行った(Fig.5.43)．
WY-6は治療を受ける患者の恐怖心や精神的苦痛を緩和する目的で，ロボットの機械的
な部分が目の前に見えないようなカバーを取り付け，金属光沢のあるところは表面処理
で光沢をなくし，角部は出来るだけ丸みをつける等の改良を加えた． 
 
 (１)治療方法と症例 
 患者一人一人に合わせたマウスピーストレーを作成し，顎の開閉と前方引き出し訓練
を実施した．開閉口訓練においては開口はロボットにより行われるが，閉口は患者の自
立的閉口にゆだねた．ロボットの操作は患者の病態に合わせて医師が適宜判断して行っ
たため，動作速度，開口維持時間，前方引き出しの有無や開閉口との併用などは一定し
ていないが，それらは全て顎反力とともにデータとして記録している．診断名，治療経
緯の概要を Table.5.1に示す．治療は 14症例の 10歳から 67歳の男性，女性の患者に
対して，1 回～13 回繰り返して行われた．治療の間隔や回数は様々な都合により統一
されていないが，長期にわたって治療を行っている患者は総じて本ロボットによる治療
の適応症例と判断される．これら中でも，関節円板および関節包の器質的変化のある顎
関節症，下顎骨骨折後，外傷後の関節内線維性癒着は特に顎運動訓練の効果が期待でき
る症例である． 
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Fig.5.43 Clinical training by WY-6 robot (Yamanashi University Hospital) 
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 (２) 開口距離の変化 
 これらの治療結果をTable5.2にまとめる．全ての患者において開口距離は 2[mm]か
ら 15[mm]まで増大傾向が認められる． 
 
  
 (３) 治療にともなう開口剛性の変化 
 これらの症例の中で，ロボット治療の効果が特に期待される顎関節症と下顎骨骨折後
の運動訓練治療の症例について，経過日数と治療時の開口剛性，およびそのときの開口
角を Fig.5.44～5.49 にまとめた．線維性癒着症の症例は 1 例のみで，治療回数も 1 回
だけであるのでここでは省略した．ここで外力による開口時の顎の硬さを開口剛性
(Mouth Opening Stiffness)とし，下記の通り定義する． 
][
]N[
ｍｍ切歯間距離　
開口反力　
開口剛性＝  
 各プロットの数値は治療データのグラフから読み取った概数に基づいている．開口反
力は必ずしも開口角に比例しておらず一般に非線形であるため，治療の進展に伴う剛性
の変化を正確に測定するには開口角を一定とした方が良いが，ここでは患者の顎の状態
にあわせた最適な開口を行ったために一定とはしていない．一方，医師は患者の顎の状
態を触診や CRTに表示されるデータを見ながら最適と思われる位置まで開口訓練を行
っているので，そのときの開口角が大きいということは口を大きく開けることが出来る
という判断の現われでもある．そのため開口角もグラフ上部に記しておいた． 
 顎関節症患者No.2，5 の治療データ Fig.5.45，Fig.5.46 を他の患者データと比較す
ると，治療始めの１～２週間以後は開口剛性が低下傾向で治療時の開口距離も大きくな
っており，治療効果を表しているものと思われる．ただし，Table5.1， Table5.2 のデ
ータではあまり変化が見られないのは，これらの表は治療開始前の開口距離であるため
であり，毎回の開口訓練で開口角度は 3.5～7[deg]程度拡大している． 
 一方，上記以外のFig.5.44 および Fig5.47～49 の下顎骨骨折後の開口訓練患者にお
いては，顎関節症の患者と比較すると開口剛性の低下も開口角の増大も比較的変化が少
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Fig.5.44 Change of the mouth opening stiffness and angle 
(Patient No.1/Bonefracture) 
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Fig.5.45 Change of the mouth opening stiffness and angle 
(Patient No.2/TMD) 
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Fig.5.46 Change of the mouth opening stiffness and angle 
(Patient No.5/TMD) 
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Fig.5.47 Change of the mouth opening stiffness and angle 
(Patient No.7/Bonefracture) 
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Fig.5.48 Change of the mouth opening stiffness and angle 
(Patient No.8/Bonefracture) 
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Fig.5.49 Change of the mouth opening stiffness and angle 
(Patient No.14/Bonefracture) 
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ない．No.8 の患者においてのみ，開口角が 10[deg]改善しており，Table5.2 において
も 11[mm]の開口距離拡大がみられる． 
 
 (４) 治療結果 
 今回治療を行った全ての患者に対して，顎運動治療ロボットによる治療が，開口距離
の拡大という点から効果があることが確認出来た．しかしながら， 
 ①開口障害が生じた原因と治療効果の関連 
 ②治療の進展に伴う症状改善の程度 
などについては，さらに評価を行う必要がある．①については症例の増加を図ることで
層別が可能になり，開口障害の原因と状況による治療効果をさらに明確に出来るものと
考えている．②に関しては，開閉口運動治療前後に顎の状態を計測するため，開口角，
動作速度などを一定とした開閉口動作を行って，顎の状態を出来るだけ正確に把握する
とともに定期的な治療を一定期間継続することが望ましいと思われる．さらに従来の手
動式開口器との比較も望まれる． 
 
５．７ 本章のまとめ 
 顎運動治療ロボットを用いて行った臨床治療において，下記の通り大半の治療におい
てはその効果を確認できた．数例については治療効果を確認するデータが不十分であっ
たため正確な評価が出来なかった．また，本治療で悪化した，あるいは苦痛を生じた例
は見られなかった．今後より多くの症例で効果を確認していく価値があると判断された． 
 ①側方運動訓練：開口距離が28mmから 45mmに増大した． 
 ②顎間牽引治療：開咬の改善とセファロ分析での効果確認した． 
 ③顎間牽引治療：開口距離が下記の通り拡大した． 
           1回目：22mmから 39mmに拡大 
           2回目：21mmから 29.5mmに拡大 
 ④顎間牽引療法：定量的評価は出来なかった． 
 ⑤開閉口と下顎の前方引き出し訓練：14 症例の治療と定量的評価を行い全ての患者
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において症状の改善が見られたが，本ロボットによる治療の効果であ
るかどうかについてはさらなる検証が必要である． 
 
第６章 
結論 
 
６．１ ロボットによる顎運動治療の実現 
 ６自由度パラレル・メカニズムと顎反力を測定出来る 6 軸力センサを備えた顎運動治
療ロボットを開発し，顎運動障害のある患者の顎運動治療を行えることを臨床治療を通
して実証した．現在もこれらの一般的な臨床治療は術者の経験と感覚に頼っており，定
量的な評価は治療前後の専用スケールでの開口距離測定以外には行われていない．考案，
開発したパラレル・メカニズムロボットは，剛性が高いパラレル・メカニズムの特長を
生かしたもので，力センサによる仮想的コンプライアンスの効果と，定量的できめ細か
な治療の策定により，顎関節の運動治療の新たな知見が得られるものと考える． 
 
６．２ 効果的で苦痛の少ない訓練 
 患者の顎の動きに合わせた無理のない自然な顎運動軌跡が生成出来るようになり，患
者が訓練中に受ける痛みを低減出来た．さらに，従来の手法では一部の歯に集中してい
た顎運動訓練の力がロボットを用いた治療では歯列全体に分散するため，歯に感ずる痛
みを軽減することが出来た． 
 
６．３ 顎間牽引の実現 
 下顎把持機構を新たに開発，適用して下顎を下方に牽引する顎間牽引を行った．この
牽引により関節部の伸展，関節空隙の拡大とそれによる関節拘縮，負荷の除去，筋の伸
展などの治療効果が期待される．これについても開閉口や下顎の前方滑走の顎運動訓練
と同様に定量的，効果的な治療と痛みの低減効果が確認された．従来の顎間牽引療法は
その準備作業や患者の負担が大きいことなどから施行頻度は必ずしも多くないと考え
られるが，従来の顎運動治療の適応症例だけでなく，一部は従来の手術の適応症例にも
効果が期待される．本ロボットでの治療結果から，今後この治療がより多くの患者，症
例に適用されることが期待出来る． 
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６．４ 治療  /  訓練の定量化  
 開閉口 /前方引き出し訓練を 14 症例に適用し，継続的に治療を行いなが
らその経過と効果を確認することが出来た．その結果から，疾患によりそ
の経過と効果に差異があることがロボットによる顎反力，トルクや下顎位
置の変化などの治療データから確認できた．これについてはさらに多くの
症例で確かめる必要があるが，その基本的な手法は得られたものと考える． 
 
６．５ 患者モデルによる治療の評価と推定  
 患者の数式モデルである仮想患者モデルと，ハードウエアをともなう患
者ロボットにより，それぞれ顎運動治療を事前に評価，確認するには有効
であることが確かめられた．特に仮想患者モデルは，これをさらに発展さ
せることで  
・医師が最適な治療の判断をしながらも直接の手技によらない治療  
・顎運動治療ロボットによる自律的治療  
・各種通信手段を介して専門医が患者から離れたところから  
行う遠隔治療（通信時間遅れへの対応等）  
・ロボットによる顎運動状態の診断  
などにも応用できる可能性がある．  
一方，患者ロボットの高度化は顎運動治療や咀嚼の研究にも有用であり，
さらなる顎運動治療の発展に寄与できるものと考える．本論文では言及し
なかったが，熟練度の低い医師の治療や診断のスキル向上も歯科医学界の
課題の一つであり，患者ロボットの高度化はその観点からも有効な手段を
提供できるとものと考える．  
 
 
６．６ 今後の課題  
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 一連の臨床治療からロボットによる顎関節疾患の治療効果が確かめら
れた．その一方，顎関節機能障害には様々な病態や進行度合いがあり，治
癒の経過も異なるため，年齢や状態も含めて一つとして同じものはない．
このため個々の異なる病態についての治療効果の判定にはより多くの症
例に基づいた検討が必要と思われる．ロボットを使って得られたデータか
ら，治療の経過による状態の変化を調査することも興味深い課題である．
これは術者の技能向上と治療方法の検討にも有効であると考えている．顎
運動訓練は日々の繰り返しが重要であることから，患者が自宅でも手軽に
使用出来るような自動的，自律的な治療ロボットの新たな開発も考えられ，
今後ともより使い易く効果のある顎運動訓練ロボットの開発を進めて行
く必要がある．  
 
 付 録 
 
A．頭部 X 線規格写真分析（セファロ分析） 
ここでは頭部X線規格写真分析(セファロ分析)について，口腔解剖学第1巻(アナトーム
社)[38]を引用して簡単に説明する．セファログラムとは，頭部側方X線規格写真を意味する．
この写真から頭蓋，顎骨の形態の特徴や咬合の状態を輪郭線で描き出したものをセファロ
グラムのトレースという．セファログラムのトレースのいくつかの骨学的な基準点を線で
つなぎ，平面や角度を分析することで，歯の位置・顎の位置が頭蓋・顔面に対してどのよ
うな位置にあるのかを分析する．これを頭部X線規格写真分析（以下，セファロ分析）とい
う．そして，標準偏差ダイヤグラムに描画することで，日本人の正常範囲内かどうかなど
を色々な数値で示されたデータで診断する． 
 セファロ分析の中で，顎間牽引治療による効果を評価する上で重要と思われる指標は，
頭蓋骨に対する下顎骨の変位に関する項目である．よって，5.3項でも述べたように，次の3
項目が本治療の評価基準に最も適当と考えられる． 
1. Angle of facial convexity (N-A-P)（上顎突出度） 
2. Relation of upper and lower incisors (intersection of long axes) 
（上下顎前歯歯軸傾斜角） 
3. Angle SNB（下顎歯槽基底の突出度） 
上述3項目についての説明を，次に述べ，その説明図をFig A.1～Fig A.3に示す． 
 
1. Angle of facial convexity (N-A-P)（上顎突出度） 
A点－N点と，A点－Pg点の上方延長線とのなす角で，側面輪廓に対する，上顎歯槽
突起基底部の突出度を示す．A点がナジオン－ポゴニオン結合線より後方にある時は
「－」，結合線より前方にある時は「＋」とする． 
N点：ナジオン：鼻骨前頭縫合前端 
Pg点：ポゴニオン：オトガイ輪廓線の前端 
A点：前鼻棘とプロスチオンの間の最深位正中点 
付録 
 
2. Relation of upper and lower incisors（上下顎前歯歯軸傾斜角） 
上下顎中切歯歯軸線のなす角度で，この角度の減少は，前歯部の傾斜，すなわち前突
を意味する． 
 
3. Angle SNA（下顎歯槽基底の突出度） 
トルコ鞍中心点－ナジオン平面と，A点－ナジオン結合線のなす角で，下顎歯槽基底
の突出度を示す． 
トルコ鞍中心点：トルコ鞍輪廓線の中心点 
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Fig A.1 Angle of facial convexity (N-A-P)  [38] 
付録 
 
 
 
 
 
Fig A.2 Relation of upper and lower incisors  [38] 
(Intersection of long axes) 
 
 
 
Fig A.3 Angle SNA [38] 
(Intersection of long axes) 
付録 
B．２自由度手動式開口訓練器 
 手動式開口器は現在も広く使われており，木製，金属製，あるいは樹脂製があり，そ
の構造も各種あるが，すべて術者，あるいは患者自らの手の力により開閉口訓練を行う
ものである．これらは基本的には１自由度であり，開閉口以外の方向へは顎を動かすこ
とも，顎の動きに追従することも出来ない． 
その一方，これらは単純な道具であるので，使用法を誤らなければ道具の破損以外で
危険な状態になることはなく，安全，安価で実用的である．そこで顎運動訓練ロボット
の開発と併行して，早期の実用化を目指した開閉口と下顎の前方引き出しが出来る２自
由度の改良型手動式開口訓練器を試作した．従来から用いられている開口器と同様に本
開口訓練器においても開口は訓練器で行うが，閉口は患者の口の自立的閉口によるもの
である． 
Fig.B.1 はアルミ合金で軽量化を図り，開閉自由度以外にハンドルを回すことでラッ
ク＆ピニオン機構により下顎の前方引き出しを行うことが出来る．ただし，患者との接
点は従来度同様に一部の歯に点で接触するものである． 
Fig.B.2 は開口グリップにラチェット式のストッパを設けるとともに，歯列への接点
をイコライザー式にすることで数本の歯に均等に荷重できるようにした．さらに衛生面
を考慮して患者の口腔内に入る部分は取り外しが出来るようにした．#1 開口訓練器で
は剛性が不足していたのでステンレス材を使って剛性を向上させたが，全体に重くなり
やや扱いにくくなった．また，開口位置を固定するストッパをラチェット機構としたた
め１歯づつ離散的な位置でしか固定が出来ず，その動作もやや不確実であった． 
 Fig.B.3 はこれらを改良すべく，全体に小型，軽量化を図った．口腔内に挿入する部
分の着脱も扱いやすくし，ストッパもワンウェイクラッチを利用することで任意の位置
に静かに止めることが出来るようになった．前方引き出しハンドルも開閉口の回転軸と
同心とした． 
 Fig.B.4 上記の#3 開口訓練器ではやや不足していた剛性を向上させるとともに，前方
引き出し軸にもストッパを設けて，その位置を保持できるようにした． 
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Fig.B.1  2 DOF Jaw movement training tool #1 
Fig.B.2  2 DOF Jaw movement training tool #2 
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Fig.B.3  2 DOF Jaw movement training tool #3 
Fig.B.4  2 DOF Jaw movement training tool #4 
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C 小型顎運動治療ロボット  
 (１ ) 小型顎運動治療ロボット開発の目的  
 本論で述べたとおり，顎運動治療ロボット WY-5，WY-6 により，痛み
が少なく効果的な治療を行うことが出来ることを確かめ，今後さらに多く
の臨床治療を行うことが期待される．その一方，これらの治療ロボットは
6 自由度のパラレル機構と 6 軸力センサー持つ非常に機能の高いマニピュ
レータであり，リアルタイムの座標計算とサーボが不可欠であるため，シ
ステム全体として高価で大型となる．従来のごく簡単な道具に比較すると
一般の臨床現場での普及には障害が大きいと考える．そこでこれらの間を
埋 め る べ く ， ポ ー タ ブ ル で 安 価 な 顎 運 動 ロ ボ ッ ト の 開 発 を 行 っ て い る
(Fig.C.1)．  
 
 (２ ) 基本構造  
 これまでのロボットによる治療の中から，臨床治療の多くは開閉口訓練
であり一部で前方引き出しが行われている．顎間牽引はその効果には多く
の期待があるものの，ルーチン的な治療には至っていない．そこでここで
は開閉口と下顎の前方引き出しの２種類の治療に特化した．これらの治療
においては能動的に動かす開閉と前方引き出し軸を除いて，それ以外の方
向は患者の顎の自然な動きを妨げないことが望ましい．そこで，これらの
機構を一つの基板に載せ，その基板全体が下顎頭を中心とした回転運動を
行う機構として顎の開閉，前方引き出しを誘導出来るようにした (Fig.C.2)．
それぞれの動作は個々のアクチュエータで独立に行うため，座標計算やサ
ーボ制御も不要であり，それぞれのアクチュエータの動作範囲を制限する
ことで運動訓練範囲も制限することが出来るため直感的に分かりやすい． 
 
 (３ ) 機構と制御  
 開閉口以外の方向は Fig.C.3 に示したように，２組の X-Y スライドガイ
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ドの前後と左右のフリーに動く軸を組み合わせることで，顎の動きに沿っ
て自由に動くようにした．前方引き出し訓練時は開閉口の動きを固定して，
前方引き出し軸をアクチュエータで操作することで訓練を行う．閉口は開
口力をなくすことによる自然閉口で行った．  
 これらの２軸にはいずれもロードセルを組み込み，顎からの反力を常時
モニターできるようにしている．これらの力の計測はあくまでモニターで
あり，制御ループでは力情報を利用していない．  
 ロボットの操作は Fig.C.4 のハンディコントローラのスイッチで行う． 
開閉口や前方引き出しなどのモード切り替えや速度の変更はタッチパネ
ルで行う．タッチパネルにはこれらのモードとともに，顎反力とロボット
の位置が表示される．これらの制御ブロックを Fig.C.5 に示す．  
 
 (４ ) 模擬治療データ  
 歯列に合わせたマウスピースを用意して健常者で開閉口運動訓練動作
を行い，模擬的な治療を行った．この実験ではロードセルの代わりに WY-5
顎運動治療ロボットで使用している６軸力センサーを取り付けて測定を
行い，Fig.C.6 のデータが収集できることを確認し，臨床での治療が可能
であることを確認した．  
付録 
              
 
 
 
 
 
                 (a) Concept image 
 
 
 
                                (b) Experimental system 
 
                  Fig.C.1 Outside of portable jaw movement training robot 
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Fig.C.2 Structure of portable jaw movement robot 
 
Fig.C.3 Passive movement 
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Fig.C.4  Handy controller 
 
Fig.C.5  Control system 
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Fig.C.6 Jaw movement training experiment 
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Ｄ． 仮想患者モデル式の導出 
ここで患者の咬合力 f と開口変位 xとの関係を，ダッシュポット Cm と
ばね Km の直列回路にばね Kjが並列接続した機械回路系として低次元患
者力学モデルを構築すると，同モデルより(1)～(4)の関係式を得る． 
 
jm fff +=        (1) 
 
jmc xxxx =+=        (2) 
 
mmcmm xKxCf ==     (3) 
 
jjj xKf =        (4) 
ただし， f は mf と jf の合力であり， mx はばね Kmの変位， cx はダッシュ
ポット Cmの速度， jx はばね Kjの変位である． 
 式(1)～(4)より，左辺に力，右辺に変位の項をまとめると，顎の開口変
位と咬合力の関係を表す微分方程式(5)を得る． 
x
K
K
CxKf
K
Cf
m
j
mj
m
m  


 ++=+ 1    (5) 
式(5)をもとに，任意の入力に対する応答を計算するためこれを書き換え
ると式(6)のようになる． 
dt
dx
K
K
CxK
dt
df
K
Cdt
dt
df
m
j
mj
m
m 


 ++=+∫ 1   (6) 
両辺を積分する方法もあるが，その場合強制項 )(Tx にも時間積分が入るため
解 の 収 束 性 が 極 め て 悪 く な る ． よ っ て 式 (6)を そ の ま ま 用 い て 解 の 変 化 分
)(Tf∆ を求める方法を用いる． 
まず式(6)から式(7)の差分方程式を得る． 
( ) =∆+∆∆∑−
=
tf
K
CTtf
m
m
T
t
)(
1
0 T
TxTx
K
K
CxK
m
j
mj ∆
−−



 ++ )1()(1  (7) 
式(7)を変形して離散時間応答の変化分 )(Tf∆ を求めると式（8）のように
表せる． 
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最終的な応答は式（8）を式（9）により数値積分して得ることができる． 
ここで実際の数値積分の実行にあたっては下記， 
 ∑
=
∆∆=
T
t
TtfTf
0
)()(                        （9） 
の ( )tf すなわち咬合力は通常負にならないことに留意しなければならない． 
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Fig.D.1 Virtual  patient  jaw model  
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種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
1.論文 
○ 
 
Development of a Clinical 
Jaw Movement Training 
Robot for Intermaxillary 
Traction Therapy 
 
 
Proc. of the 2004 
IEEE International 
Conference on Robotics 
and Automation 
 
 
2004 年 4 月 
 
Akihisa Okino, 
Takahiro Inoue,  
Yu Fujii,  
Toshihide Nasu,  
Hideaki Takanobu, 
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki,  
Masatoshi Ohnish 
 
○ 
 
A Clinical Jaw Movement  
Training Robot for Mouth  
Opening/Closing and Lateral  
Movement Training 
 
Journal of Robotics 
and Mechatronics, 
Vol. 16, No. 6 
 
2004 年 12 月 
 
Akihisa Okino,  
Hideaki Takanobu, 
Atsuo Takanishi,  
Kayoko Ohtsuki, 
Masatoshi Ohnishi, 
Masayuki Yoshida 
 
 
 
Stiffness Analysis 
Experimental  
Validation for the 6-DOF Jaw  
Opening-Closing Training 
Parallel Robot WY-5 (Waseda  
Yamanashi 5) 
 
Journal of Robotics and  
Mechatronics, 
Vol. 16, No. 6 
 
2004 年 12 月 
 
Giuseppe Carbone, 
Hideaki Takanobu, 
Marco Ceccarelli, 
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki,  
Masatoshi Ohnishi, 
Akihisa Okino, 
 
○ 
 
開閉口訓練ロボット
(Waseda-Yamanashi シリーズ
ロボット)による側方運動訓練と
操作装置の改良 
 
 
日本臨床バイオメカニクス
学会誌，Vol.24 
 
 
2003 年 10 月 
 
沖野晃久，井上貴博， 
那須俊英，高西淳夫， 
髙信英明，大月佳代子，
大西正俊 
 
○ 
 
A Clinical Jaw Movement 
Training Robot for Lateral 
Movement Training 
 
Proc. of the 2003 IEEE  
International Conference 
on Robotics and 
Automation 
 
2003 年 9 月 
 
Akihisa Okino, 
Takahiro Inoue, 
Hideaki Takanobu,  
Atsuo Takanishi,  
Kayoko Ohtsuki, 
Masatoshi Ohnishi,  
Yoshio Nakano 
 
 
 
Stiffness Analysis for  
6-DOF MouthTraining 
Parallel Robot WY-5 
 
IEEE/ASME 
International  
Conference on  
Advanced Intelligent  
Mechatronics (AIM2003)
 
2003 年 7 月 
 
Giuseppe Carbone, 
Hideaki Takanobu, 
Marco Ceccarelli, 
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki,  
Masatoshi Ohnishi, 
Akihisa Okino 
 
Jaw Training Robot and its 
Clinical Results 
 
 
IEEE/ASME 
International 
Conference on Advanced
Intelligent Mechatronics 
(AIM2003) 
 
2003 年 7 月 
 
 
 
Hideaki Takanobu, 
Kayoko Ohtsuki, 
Atsuo Takanishi, 
Masatoshi Ohnishi, 
Akihisa Okino 
 
 
 
 
 
 
Jaw Training Robot that 
Manipulates Patient's Jaw  
to Sideway 
 
IEEE International  
Conference on Intelligent 
Robot and Systems  
(IROS2002) 
 
2002 年 9 月 
 
Hideaki Takanobu, 
Toru Akizuki, 
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki, 
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
    Daisaku Ozawa,  
Masatoshi Ohnishi,  
Akihisa Okino 
 
 
 
Patient simulator for mouth 
opening and closing training 
 
CISM-IFToMM 
Symposium on Theory 
and Practice of Robots 
and Manipulators  
(Ro.Man.Sy.2002) 
 
2002 年 7 月 
 
Hideaki Takanobu,  
Kazuyoshi Nakamura,  
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki, 
Masatoshi Ohnishi, 
Akihisa Okino 
 
 
 
Integrated Dental Robot 
System for Mouth Opening 
and Closing Training 
 
IEEE International  
Conference on Robotics 
and Automation  
(ICRA2002) 
 
2002 年 5 月 
 
Hideaki Takanobu, 
Atsuo Takanishi,  
Daisaku Ozawa,  
Kayoko Ohtsuki,  
Masatoshi Ohnishi, 
Akihisa Okino 
 
 
 
Human Skull Robot as a  
Mechanical Patient Simulator 
for Mouth Opening and 
Closing Training 
 
IEEE International  
Conference on Intelligent 
Robot and Systems  
(IROS2001) 
 
2001 年 10 月 
 
Hideaki Takanobu,  
Kazuyoshi Nakamura,  
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki, 
Daisaku Ozawa,  
Masatoshi Ohnishi,  
Akihisa Okino 
 
 
 
Remote Therapy with Mouth 
Opening and Closing Training 
Robot between Tokyo and  
Yamanashi 120 km 
 
IEEE International 
Conferenceon  
Intelligent Robot and 
Systems (IROS2001) 
 
2001 年 10 月 
 
Hideaki Takanobu, 
Ryoji Soyama, 
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki, 
Daisaku Ozawa,  
Masatoshi Ohnishi, 
Akihisa Okino 
 
2.講演 
○ 
 
 
 
 
 
小型顎運動訓練ロボットの 
開発 
 
 
 
日本ロボット学会第 24 回
学術講演会 
 
 
 
2006 年 9 月 
 
 
沖野晃久，臼田雄一， 
斉藤悠，高西淳夫， 
髙信英明，大月佳代子，
大西正俊 
 
 
 
 
 
 
 
顎運動障害者用治療ロボット
の開発 
 
日本ロボット学会第 23 回
学術講演会 
 
2005 年 9 月 
 
臼田雄一，藤井 優， 
吉永和生，小椋浩平， 
沖野晃久，高西淳夫， 
髙信英明，大月佳代子，
大西正俊 
 
○ 
 
 
 
 
顎閉口障害者用顎間牽引治
療ロボットの開発 
 
日本機械学会第 3 回 
福祉工学シンポジウム 
 
2003 年 11 月 
 
沖野晃久，藤井 優， 
那須俊英，井上貴博， 
高西淳夫，髙信英明， 
大月佳代子，大西正俊 
 
○ 
 
 
 
 
顎運動訓練ロボットによる顎間
牽引療法の実現 
 
バイオメカニズム学会 
第 24 回バイオメカニズム学
術講演会 
 
2003 年 10 月 
 
沖野晃久，藤井 優， 
平間圭介，井上貴博， 
髙信英明，高西淳夫， 
大月佳代子，大西正俊 
 
○ 
 
 
 
 
顎関節障害治療用開閉口訓
練ロボットと側方訓練の実現 
 
 
 
計測自動制御学会システ
ムインテグレーション部門
学術講演会（SI2002） 
 
 
2002 年 12 月 
 
 
 
 
沖野晃久，井上貴博， 
那須俊英，髙信英明， 
高西淳夫，中野佳央， 
大月佳代子，大西正俊 
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
 
○ 
 
開閉口訓練ロボット(Waseda 
Yamanashiシリーズロボット)によ
る側方運動訓練と操作装置の
改良 
 
第 29 回日本臨床バイオメ
カニクス学会 
 
2002 年 9 月 
 
沖野晃久，髙信英明， 
高西淳夫，大月佳代子，
中野佳央，大西正俊 
 
○ 
 
A Clinical Mouth Opening 
and Closing Training Robot 
using a 6-DOF Parallel 
Mechanism 
 
IEEE/ASME 
32nd International  
Symposium on Robotics 
(ISR2001) 
 
2001 年 4 月 
 
Akihisa Okino,  
Hideaki Takanobu,  
Takeo Maruyama,  
Atsuo Takanishi,  
Kayoko Ohtsuki,  
Masatoshi Ohnishi 
 
○ 
 
臨床用 6 自由度パラレルメカニ
ズム型開閉口訓練ロボット 
 
日本ロボット学会第 18 回
学術講演会 
 
2000 年 9 月 
 
沖野晃久,高信英明, 
丸山健男,西川員史, 
祖山亮治,中村和義, 
正田耕一郎,高西淳夫, 
大月佳代子,大西正俊 
 
○ 
 
研究・教育用咀嚼ロボットの開
発 
 
 
日本ロボット学会第 15 回
学術講演会 
 
1997 年 9 月 
 
沖野晃久, 髙信英明, 
高西淳夫 
 
○ 
 
顎運動訓練用の小型・軽量ロ
ボットの開発 
 
第 17 回日本咀嚼学会 
学術大会 
 
2006 年 10 月 
 
沖野晃久，臼田雄一， 
斉藤悠，大月佳代子， 
高西淳夫，髙信英明， 
大西正俊 
 
 
 
顎運動障害者用治療ロボット
の顎間牽引療法への適用 
（第 2 報） 
 
第 22 回日本ロボット学会
講演会予稿集 
 
2004 年 9 月 
 
小椋浩平，吉永和生， 
藤井優，那須俊英， 
沖野晃久，高西淳夫， 
髙信英明，大月佳代子，
吉田雅之，大西正俊 
 
 
 
ロボットによる顎間牽引療法と
その臨床治療 
 
第 25 回バイオメカニズム学
術講演会 
 
2004 年 10 月 
 
吉永和生，藤井優， 
小椋浩平，那須俊英， 
沖野晃久，髙信英明， 
  
開閉口訓練ロボットの開発と
臨床適用 
 
第 31 回日本臨床バイオメ
カニクス学会 
 
2004 年 10 月 
 
大月佳代子， 
吉田雅之，大西正俊， 
髙信英明，高西淳夫， 
沖野晃久 
  
顎運動障害者用治療ロボット
の顎間牽引療法への適用 
 
第 21 回日本ロボット学会
講演会予稿集 
 
2003 年 9 月 
 
藤井優，平間圭介， 
井上貴博，沖野晃久， 
髙信英明，高西淳夫， 
大月佳代子，大西正俊 
 
 
 
 
顎関節の片側適用を目的とし
た側方運動訓練ロボット 
(Waseda-Yamanashi シリーズ)
の開発 
 
第 30 回日本臨床バイオメ
カニクス学会 
 
2003 年 11 月 
 
 
大月佳代子， 
大西正俊，髙信英明， 
沖野晃久，高西淳夫 
  
顎運動障害者患者用開閉口
訓練ロボットによる側方運動訓
練 
 
第 20 回日本ロボット学会
講演会予稿集 
 
2002 年 9 月 
 
秋月徹，那須俊英， 
沖野晃久，壷井宏明， 
高信英明，高西淳夫， 
中野佳央，大月佳代子，
大西正俊 
 
 
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
  
開閉口訓練ロボットによる側方
運動訓練の実現 
 
第 29 回日本臨床バイオメ
カニクス学会 
 
2002 年 9 月 
 
髙信英明，高西淳夫， 
沖野晃久，大月佳代子，
大西正俊，中野佳央 
  
変形性顎関節症の顎機能障
害に対する顎間牽引下での開
閉口訓練ロボット(Waseda 
Yamanashi, WY)の適応 
 
第 29 回日本臨床バイオメ
カニクス学会 
 
2002 年 9 月 
 
大月佳代子，大西正俊，
中野佳央，高西淳夫， 
井上貴博，沖野晃久， 
髙信英明 
  
開閉口訓練ロボットによる側方
訓練の実現 
 
日本 IFToMM 会議 
シンポジウム 
 
2002 年 6 月 
 
那須俊英，秋月徹， 
壷井宏明，高西淳夫， 
沖野晃久，髙信英明， 
大西正俊，大月佳代子 
  
患者および医師ロボットによる
統合型開閉口訓練システム 
 
第 19 回日本ロボット学会
学術講演予稿集 
 
2001 年 
 
井上貴博，正田耕一郎，
中村和義，斉藤明則， 
高西淳夫，髙信英明， 
沖野晃久，小澤大作， 
大月佳代子，大西正俊 
  
Patient and Doctor Robot for 
Dental Humanoid Researches 
 
IEEE-RAS International 
Conference on Humanoid 
Robots (HURO 2001) 
 
2001 年 
 
Hideaki Takanobu,  
Atsuo Takanishi,  
Akihisa Okino 
 
 
 
Remote Treatment between 
Tokyo and Yamanashi with 
6-DOF Mouth Opening and 
Closing Training Robot 
  
 
32nd International 
Symposium on Robotics 
(ISR2001) 
 
 
 
2001 年 4 月 
 
 
 
Hideaki Takanobu,  
Atsuo Takanishi, 
Kayoko Ohtsuki, 
Masatoshi Ohnishi, 
Akihisa Okino 
3.著書 
(共著) 
 
顎関節症 診断・治療 
マニュアル 
 
永末書店 
 
2004 年 9 月 
 
大月佳代子，大西正俊 
高西淳夫，髙信英明， 
沖野晃久，他 
4.特許  
顎運動装置 
 
特願 
2006-247970 
 
出願 
2006 年 9 月 
 
高西淳夫，大西正俊， 
髙信英明，大月佳代子 
沖野晃久，臼田雄一， 
斉藤悠 
 
 
 
顎治療装置 
 
特願 
2003-329207 
 
出願 
2003 年 9 月 
 
高西淳夫，髙信英明， 
大月佳代子，大西正俊 
沖野晃久，井上貴博， 
藤井 優，平間圭介 
 
 
 
顎運動装置 
 
特願 
平 10-203926 
 
出願 
1998 年 7 月 
 
大西正俊，大月佳代子 
高西淳夫，髙信英明， 
沖野晃久 
  
顎運動装置 
 
 
特許 
第 3766499 号 
 
出願 
1997 年 2 月 
 
 
高西淳夫，髙信英明， 
沖野晃久 
 
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
     
5.その他 
(発表) 
○ 
 
 
 
歯科治療実習用患者ロボット
の開発 
 
 
 
日本機会学会ロボティク
ス・メカトロニクス講演会 
(ROBOMEC05) 
 
 
 
2005 年 6 月 
 
 
沖野晃久，水野 剛， 
髙信英明，高西淳夫， 
間所 睦，宮崎芳和， 
槇宏太郎 
 
 
 
歯科治療実習用患者ロボット
の開発 
 
日本ロボット学会第 24 回
学術講演会予稿集 
 
2006 年 9 月 
 
尾又章斗，髙信英明， 
鈴木健司，三浦宏文， 
間所睦，宮崎芳和， 
槇宏太郎，沖野晃久， 
水野剛 
  
頸部血流計測ロボットシステム
の開発 
 
日本ロボット学会第 23 回
学術講演会予稿集 
 
2005 年 9 月 
 
藤田 愛，貞光雄志， 
有野千昭，沖野晃久， 
原田烈光，菅原基晃， 
仁木清美，髙信英明， 
高西淳夫 
  
頸部血流計測ロボットシステム
の開発 
 
第 25 会バイオメカニズム学
術講演会 
 
2004 年 10 月 
 
棚橋邦浩，長楽公平， 
有野千昭，沖野晃久， 
原田烈光，菅原基晃， 
仁木清美，髙信英明， 
高西淳夫 
 
○ 
 
 
 
脚車輪型移動装置の制御方
法 
 
第 2 回日本ロボット学会
学術講演会 
 
1984 年 11 月 
 
大道武生，穂坂重孝， 
井辺智吉，沖野晃久， 
中山淳二 
 
○ 
 
脚車輪型移動装置の制御方
法(その２) 
 
第 3 回日本ロボット学会
学術講演会 
 
1985 年 11 月 
 
大道武生，穂坂重孝， 
井辺智吉，市瀬順一， 
沖野晃久，中山淳二， 
金内 信，時岡淳 
 
○ 
 
脚車輪型移動装置の制御方
法(その３) 
 
第 5 回日本ロボット学会
学術講演会 
 
1987 年 11 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
首藤浩行，西原正敏， 
林 哲司 
  
Development of the 
Multi-Function Robot for the 
Containment Vessel of the 
Nuclear Plant 
 
’85 ICAR 
 
1985 年 
 
Takeo Ohmichi 
Shigetaka Hosaka, 
Masatoshi Nishihara, 
Tomoyoshi Ibe, 
Akihisa Okino,  
Junji Nakayama,  
Toshiro Miida,  
Michiyasu Ishida 
 
○ 
 
 
Development of Quadrupedal 
Walking Robot for Power 
Plant 
 
 
 
World Congress Ⅲ of 
Chemical Enginnering 
 
 
 
 
1986 年 
 
 
 
 
 
Yoji Umetani,  
Shigeo Hirose,  
Takenori Matsubara, 
Takeo Ohmichi, 
Masatoshi Nishihara, 
Tomoyoshi Ibe,  
Hiroyuki Shuto,  
Akihisa Okino 
 
 
 
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
     
○ Method of Controlling 
Locomotor with Legs and 
Wheels – For Provision of 
High Speed Creep Motion 
The First International 
Symposium on 
Measurement and Control 
in Robotics (ISMCR’90), 
IMECO 
1990 年 Takeo Oomichi,  
Tomoyoshi Ibe, 
Akihisa Okino,  
Yasutaka Fuke,  
Junji Nakayama 
 
○ 
 
バス結合型マルチ CPU システ
ムを用いた双腕多指マニピュレ
ータの運動制御 
 
第 8 回日本ロボット学会
学術講演会 
 
1990 年 11 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
西原正敏，大西 献， 
松田宏一，坂本泰三 
  
双腕多指形マニピュレータの 
自律遠隔融合制御(第１報) 
 
第 8 回日本ロボット学会
学術講演会 
 
1990 年 11 月 
 
清水祐次郎，前川明寛，
大道武生，沖野晃久， 
川内直人，中山淳二 
  
OS に依存しないインターフェー
ス素子の開発 
 
第 8 回日本ロボット学会
学術講演会 
 
1990 年 11 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
西原正敏，加藤聖樹， 
坂本泰三，大西 献， 
松田宏一 
  
自律遠隔融合制御における実
行的教示 
 
第 8 回日本ロボット学会
学術講演会 
 
1990 年 11 月 
 
大道武生，川内直人， 
沖野晃久，清水祐次郎，
平井成興，佐藤知正 
 
○ 
 
 
Hierarchical Control System 
of Advanced Robot 
Manipulator 
 
 
 
First International 
Conference on 
Supercomputing in 
Nuclear Applications 
(SNA ‘90) 
 
 
 
1990 年 
 
 
 
 
 
 
 
Takeo Oomichi,  
Akihisa Okino,  
Masatoshi Nishihara, 
Taizou Sakamoto,  
Koichi Matsuda,  
Ken Ohnishi 
 
 
 
 
Development of Working 
Maltifinger Hand Manipulator 
 
IEEE International 
Conference on Intelligent 
Robot and Systems 
(IROS 90) 
 
1990 年 
 
Takeo Oomichi,  
Akihisa Okino,  
Masaru Higuchi, 
Akihiro Maekawa, 
Ken Ohnishi 
  
Intelligent Control of Four 
Fingered Manipulator System 
 
91 ISART 
 
1991 年 
 
Takeo Oomichi, 
Masaru Higuchi,  
Akihisa Okino, 
Naoto Kawauchi,  
Yujiro Shimizu,  
Akihiro Maekawa,  
Ken Ohnishi,  
Tetsuji Hayashi 
6.その他 
(解説) 
 
多本指ハンドの作業への応用 
 
 
日本ロボット学会誌 
7 巻 5 号 
 
 
1989 年 10 月 
 
大道武生，沖野晃久 
 
 
 
Study on multi-fingered 
manipulation for real tasks 
 
Advanced Robotics, 
Vol.6, No.1 
 
1992 年 
 
Takeo Oomichi, 
Akihisa Okino 
7.その他 
(特許) 
 
超音波距離測定装置 
 
特願昭 59-62528 
 
1984 年 3 月 
 
村川慎一，吉田好道， 
内原利夫，見持圭一， 
西田恒男，沖野晃久 
 
 
 
 
移動ロボット測定装置 
 
 
特願昭 59-74233 
 
 
1984 年 4 月 
 
 
大道武生，沖野晃久 
 
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
  
歩行機械の制御方法 
 
特願昭 59-254986 
 
1984 年 12 月 
 
穂坂重孝，大道武生， 
沖野晃久 
  
歩行機械の制御方法 
 
特願昭 59-255680 
 
1984 年 12 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
穂坂重孝 
  
歩行台車の移動制御方式 
 
特願昭 59-255682 
 
1984 年 12 月 
 
穂坂重孝，沖野晃久， 
市瀬順一 
  
歩行機械の制御方法 
 
特願昭 59-256455 
 
1984 年 12 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
穂坂重孝 
  
歩行機械 
 
特願昭 59-259319 
 
1984 年 12 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久 
  
歩行機械 
 
特願昭 59-259320 
 
1984 年 12 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久 
  
歩行台車の走行制御方法 
 
特願昭 60-71097 
 
1985 年 4 月 
 
穂坂重孝，沖野晃久， 
市瀬順一 
  
壁面移動装置 
 
特願昭 60-95221 
 
1985 年 5 月 
 
大道武生，沖野晃久 
 
 
 
脚型移動機械の制御方法 
 
特願昭 60-96294 
 
1985 年 5 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
井辺智吉，穂坂重孝 
  
ロボット転落防止装置 
 
特願昭 60-146784 
 
1985 年 7 月 
 
松原武徳，大道武生， 
沖野晃久，中山淳二， 
橋本重夫 
  
移動ロボット転落防止装置 
 
特願昭 60-148238 
 
1985 年 7 月 
 
大道武生，沖野晃久 
  
移動ロボットの操作方法 
 
特願昭 60-163877 
 
1985 年 7 月 
 
大道武生，沖野晃久 
 
 
 
車輪走行装置の走行制御方
法 
 
特願昭 60-176928 
 
1985 年 8 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
市瀬順一，沖野晃久 
 
 
 
車輪走行装置 
 
特願昭 60-175788 
 
1985 年 8 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
市瀬順一，沖野晃久 
  
車輪走行装置の走行制御方
法 
 
特願昭 60-176927 
 
1985 年 8 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
市瀬順一，沖野晃久 
  
遠隔多脚ロボットの操作方法 
 
特願昭 60-182955 
 
1985 年 8 月 
 
大道武生，沖野晃久 
  
脚車輪形移動ロボットの制御
方法 
 
特願昭 60-182953 
 
1985 年 9 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
穂坂重孝 
  
歩行ロボット 
 
特許第 1889690 号 
 
1987 年 9 月 
 
大道武生，沖野晃久 
  
脚式移動ロボットの脚駆動制
御法 
 
特許第 2558736 号 
 
1986 年 4 月 
 
大道武生，沖野晃久 
 
 
 
脚形移動ロボットの制御方法 
 
特願昭 62-254284 
 
1987 年 10 月 
 
大道武生，沖野晃久 
  
脚形移動ロボットの制御方法 
 
特願昭 62-261665 
 
1987 年 10 月 
 
大道武生，沖野晃久 
 
 
 
脚形移動ロボットのほふく移動 
 
特許第 2647541 号 
 
1990 年 8 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
 制御方法   林 哲司 
  
ほふく移動ロボットの歩容制御
方法 
 
特許第 2902174 号 
 
1991 年 10 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
松田宏一 
  
走行装置 
 
実願昭 59-54622 
 
1984 年 4 月 
 
松原武徳，大道武生， 
井辺智吉，沖野晃久 
  
超音波距離センサ 
 
実願昭 59-127080 
 
1984 年 8 月 
 
村川慎一，見持圭一， 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久 
  
超音波距離センサ 
 
実願昭 59-132404 
 
1984 年 8 月 
 
村川慎一，吉田好道， 
内原利夫，見持圭一， 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久 
  
複数脚を有する移動装置の操
作装置 
 
実願昭 60-38249 
 
1985 年 3 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久，穂坂重孝， 
西原正敏，時岡 淳 
  
内公転型可変減速機 
 
特許第 2029622 号 
 
1986 年 2 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久，中山淳二 
  
脚形移動ロボット 
 
実願昭 62-163094 
 
1987 年 10 月 
 
大道武生，沖野晃久 
  
可変減衰ダンパを備えた関節
を有するロボット 
 
特願昭 62-234999 
 
1987 年 9 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
川内直人，松本陽一 
  
可変ダンパ 
 
実願昭 62-173759 
 
1987 年 11 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
川内直人 
  
可変絞り弁 
 
実願昭 63-99116 
 
1992 年 7 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久，川内直人 
  
潜水設備 
 
特願昭 58-246435 
 
1983 年 12 月 
 
大道武生，沖野晃久 
  
潜水設備 
 
特願昭 59-35508 
 
1984 年 2 月 
 
松原武徳，大道武生， 
沖野晃久，浜田彰一， 
山本孝雄 
 
 
 
水中検査装置 
 
特願昭 59-57758 
 
1984 年 3 月 
 
大道武生，沖野晃久 
 
 
 
水中検査装置 
 
特願昭 59-57757 
 
1984 年 2 月 
 
大道武生，沖野晃久 
  
水中検査装置 
 
特願昭 59-71378 
 
1984 年 4 月 
 
松原武徳，大道武生， 
沖野晃久，白須 勲， 
奥本昭治 
  
構造物の検査装置 
 
特願昭 63-306847 
 
1989 年 12 月 
 
椹木和人，橘 清志， 
中山淳二，青山富夫， 
吉岡京一，松原武徳， 
大道武生，沖野晃久， 
首藤浩行，村川慎一 
  
人間型ロボット指機構の制御
方法 
 
特願平 1-331245 
 
1988 年 12 月 
 
大道武生，井辺智吉， 
沖野晃久，川内直人 
     
種類別 題名 発表・発行掲載誌名 発表・発行年月 連名者(申請者含む) 
 ロボットの音声指令制御方法 特願昭 61-6491 1986 年 1 月 沖野晃久，前川明寛， 
石井 圭 
  
計算機制御機械の開発・実
証支援システム 
 
特願平 1-74532 
 
1989 年 3 月 
 
大道武生，沖野晃久， 
首藤浩行 
  
ロボット 
 
特願平 1-113799 
 
1989 年 5 月 
 
井辺智吉，沖野晃久 
  
指マニピュレータ 
 
特許第 1888385 号 
 
1990 年 6 月 
 
大西 献，大道武生， 
沖野晃久，樋口 優 
  
多本指マニピュレータの制御方
法 
 
特許第 1995953 号 
 
1990 年 6 月 
 
大西 献，大道武生， 
樋口 優，沖野晃久， 
前川明寛 
  
ロボットの把持外被 
 
特許第 1966631 号 
 
1990 年 6 月 
 
大西 献，飯田泰久， 
大道武生，沖野晃久， 
樋口 優，松田宏一 
  
マスタ・スレーブマニピュレータの
制御方法 
 
特許第 2005288 号 
 
1990 年 6 月 
 
大道武生，樋口 優， 
沖野晃久，青景正明， 
大西 献 
  
複数バス対応インターフェースボ
ード 
 
実願平 1-3540 
 
1989 年 1 月 
 
坂本泰三，沖野晃久 
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